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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je praci teoretickou a pojednava o problematice zajisténi dychacich cest
endotrachealni kanylou a supraglotickymi pomickami u mimo-nemocni¢ni zastavy ob¢&hu.
Vychazi z resersi dostupnych publikaci napsanych v anglickém jazyce. Prvni ¢ast bakalaiské
prace se zabyva anatomickou strukturou dychacich cest, zastavou ob&hu a zajisténim
dychacich cest. Dale popisuje kompetence zdravotnického zachranaie a jednotlivé pomucky
pro zajisténi dychacich cest. Druha cast bakaldiské prace obsahuje reserse publikaci,
zaméfujicich se na porovnani efektu supraglotickych pomticek oproti endotrachealni intubaci

pii zastaveé ob&hu.
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Zastava ob¢hu, resuscitace, zajisténi dychacich cest, endotrachedlni intubace, supraglotické

pomucky, obnoveni spontanni srde¢ni aktivity.



TITLE

Effect of supraglottic airway management against endotracheal intubation during

cardiopulmonary resuscitation.
ANNOTATION

This bachelor thesis is a theoretical thesis and it deals with the issue of securing the
respiratory tract by endotracheal cannula and supraglottic devices in pre-hospital cardiac
arrest. It is based on a search of available publications that are written in english. The first
part of the thesis deals with the anatomical structure of the respiratory tract, arrest of
circulation and securing of the respiratory tract. It also contains the competencies of
a paramedic and describes individual aids for securing the respiratory tract. The second part of
the thesis contains a research of publications that are focused on the effect of supraglottic

airway management against endotracheal intubation during cardiopulmonary resuscitation.
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Cardiac arrest, resuscitation, securing airways, endotracheal intubation, supraglottic devices,

return of spontaneous circulation
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

DC Dychaci cesty

7 Zdravotnicky zachranar

NZO Néhla zastava obéhu

NR Neodkladna resuscitace

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

KZOS Krajské zdravotnické operacni stiedisko
RZP Rychla zdravotnicka pomoc

NLZP Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
ROSC Return of spontaneous circulation — obnoveni spontanni srde¢ni aktivity
DU Dutina ustni

ETI Endotrachealni intubace

LM Laryngealni maska

LT Laryngealni tubus

ETK Endotrachealni kanyla

JBI Joanna Briggs Institute

OHCA Out-of-hospital cardiac arrest — srde¢ni zastava mimo nemocnici



UvVOD

Nahla zastava ob&hu je zivot ohrozujici situace, pii které z jakéhokoli divodu dochazi
k nahlému pieruseni cirkulace krve v systémovém krevnim ob¢€hu s naslednym vznikem tézké
hypoxie. Jednim z nejdulezitéjSich vykonu pii nahlé zastavé ob&éhu je kromé kompresi
hrudniku zajisténi dychacich cest. V nemocnicni péci je zajisténi dychacich cest v této situaci
feSeno endotrachedlni intubaci, coz je invazivni vykon, ktery zpravidla provadi vzdy pfitomny
1ékaf. Oproti tomu Vv pfednemocni¢ni pé¢i u nahlé zastavy ob&éhu nemusi byt 1ékai vzdy na
mistd piitomen, a proto zajisténi dychacich cest provadi zdravotnicky zachranaf. Ten v CR
nema kompetence k zajisténi dychacich cest timto zplisobem a ma k dispozici pouze
supraglotické pomucky. V prednemocnic¢ni pé¢i miize také zasahovat zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu (tzv. super zachranaf), ktery Vv pfipad¢ zasahu u nahlé zastavy obchu
ma na vybér mezi pouzitim endotrachealni intubace nebo supraglotickymi pomickami. Nahla
zastava ob&hu patii mezi jednu z nejvyznamnéjsich pii¢in nahlého umrti. Vyskyt se odhaduje
na 60-100 pfipadd na 100 000 obyvatel za rok (Zzscjk, 2017). Je potieba ji fesit tak, aby co

nejcasteji doslo k zachrané lidského Zivota.

V teoretické Casti se tato bakalaiska prace nejprve zabyva anatomickou strukturou dychacich
cest, jsou zde popsany jednotlivé organy této soustavy. Nasledné popisuje nahlou zastavu
ob¢hu jako Zivot ohrozujici situaci, jeji rozdéleni dle pfi€iny a resuscitaci, diky niZ lze tento
stav odvratit. Déle objasiiuje Uzce spjatou potfebu zajisténi dychacich cest u nahlé zastavy
obéhu a priblizuje kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovniki jako je zdravotnicky
zachranaf a zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu. Zavérem teoretické Casti jSou
popsdny jednotlivé pomucky, diky kterym lze zajistit dychaci cesty, a objasnény postupy
jejich zavadéni. Druha, metodicka, ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na reSerSe dostupné

literatury, jejichz analyzou ovétuje efektivitu jednotlivych zptuisobt zajisténi dychacich cest.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo pomoci reSerSe dostupnych publikaci zjistit, zda ma
pouzivani supraglotickych pomicek oproti endotrachealni intubaci vliv na preziti pacienta,
v ptipadech, kdy zajistovani dychacich cest u nahlé zastavy obc&hu provadél zdravotnicky

zachranar.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické prace

1
2
3.
4

Popsat anatomickou strukturu dychacich cest.

Vysvétlit zastavu ob&hu jako Zivot ohrozujici situace.

Objasnit potiebu zajisténi dychacich cest pii zastavé obéhu.

Shrnout kompetence zdravotnického zachranaie pii zajistovani prichodnosti
dychacich cest.

Popsat pomucky a objasnit postupy k zajisténi prichodnosti dychacich cest.

Cil reSersni ¢asti prace

Zjistit, zda je rozdil v preziti u nahlé zastavy ob&hu pii vyuziti supraglotickych pomucek

oproti endotrachedlni intubaci pii zajisStovani dychacich cest zdravotnickym zachranafem

pomoci reSerse dostupnych publikaci.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je rozdélena na pét dil¢ich kapitol. V prvni je popsana anatomicka struktura
dychacich cest (dale DC). Druhé pojednava o zastavé obéhu jako zivot ohrozujici situaci, na
kterou navazuje kapitola objasfiujici potiebu zaji§téni dychacich cest pii zastavé ob&hu. Ctvrta
¢ast se zabyvd kompetencemi zdravotnického zachranare (dale ZZ) a zdravotnického
zachranafe pro urgentni medicinu. Posledni kapitola popisuje pomucky, kterymi lze dychaci

cesty zajistit a objasiiuje postupy pii zajisténi prichodnosti dychacich cest.

2.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest

Pro pochopeni rozdilu v zajisténi dychacich cest a nékterych termind pouzivanych v resersni
¢asti je zde v nezbytném rozsahu popsana zékladni anatomie a fyziologie dychacich cest.
Dychaci soustava je systém, ktery zajiStuje vyménu plynli mezi vnéjSim a vnitfnim
prostiedim. Sténa dychacich cest je zpevnéna chrupavkami a elastickymi vlakny, ktera
poskytuji pruznost a brani kolapsu dychacich cest. Pii dychani (respiraci) dochazi k nadechu
(inspiru) a vydechu (expiru), ¢imz je zajiSténa vymeéna atmosférického kysliku a oxidu
uhli¢itého. Lidsky organismus pouziva kyslik jako oxida¢ni Ccinidlo pro vétSinu
metabolickych déjt, které v téle probihaji. Naopak oxid uhli€ity vzniké jako produkt dychani.
Dale se dychaci systém podili na fonaci, regulaci acidobazické rovnovahy a vylucovani latek
(Hudak, Kachlik, 2015, str. 206).

Dychaci soustavu miiZzeme z anatomického hlediska rozdélit na horni a dolni DC.

2.1.1 Horni dychaci cesty
Dutina nosni (Cavitas nasi)

Do hornich cest dychacich fadime nosni dutinu, ktera predstavuje spojeni dutiny zevniho nosu
a kosténé dutiny nosni. Zacind nosnimi dirkami a je rozdélena chrupavcito-kosténou
piepazkou. Spodina dutiny je tvofena patrem a od bocni stény vystupuji celkem tfi nosni
skofepy, které rozdéluji dutinu na ¢tyfi praduchy, do kterych usti vyvody vedlejSich nosnich
dutin slzného Ustroji. Strop dutiny nosni tvofi spodina lebe¢ni jamy, kde je ulozen Cichovy
organ. Dale horni DC pokracuji pies otvory zvané choany do nosohltanu (Hudak, Kachlik,
2015, str. 207).
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Nosohltan (nasopharynx)

Nosohltan ma nalevkovity tvar a pievadi vzduch z nosni dutiny do Gstni ¢asti hltanu, tedy
mista, kde dochazi ke kiizeni cest dychacich a travicich. ,, Do nosohltanu usti z boku prava
a leva Eustachova trubice. Ta spojuje nosohltan s dutinou stredousni, ¢imz je umoznéeno
vyrovnavat tlak ve stiedousi s atmosférickym tlakem. Na zadni sténé nosohltanu je umistena

hltanova mandle * (Merkunova, Orel, 2008, str. 117).

2.1.2 Dolni dychaci cesty

Hrtan (Larynx)

Dolni dychaci cesty zahrnuji hrtan, coz je duty organ, ktery je vazivovou blanou zavéSen na
jazylce. Tento organ je tvofeny vzajemné pohyblivé spojenymi chrupavkami. Nejvétsi je
chrupavka §titnd, pod ni se nachazi chrupavka prstencova, na jejiz zadni stranu nasedaji dvé
trojboké chrupavky hlasivkové. ,, Od chrupavky Sstitné k prednim hrotim hlasivkovych
chrupavek jsou napjaty dva pary hlasovych vazii, tvoricich hlasivkovou sterbinu. Nad

chrupavkami hlasivkovymi je Sikmo sklonéna chrupavcita priklopka hrtanovd, kterd se pri

polykant sklani nad vchodem do hrtanu“ (Jelinek, Zichacek, 2007, str. 265).

Pridusnice (Trachea)

Napojenim na dolni okraj prstencitych chrupavek hrtanu navazuje prudusnice (trachea). Tento
organ zacina v urovni kréniho obratle C6 a je tvofen patnacti az dvaceti chrupavéitymi
prstenci, jeZ jsou spojeny vazy a drobnymi svaly. Zadni sténu tvoii hladka svalovina a vazivo
s kolagennimi a elastickymi vldkny. Postupné trachea pfechazi do hrudniku, kde kon¢i jako

rozvidleni na levou a pravou pridusku (Cihak, Grim, 2002).

Pridusky (Bronchi)

Pridusky jsou systém rozvétvenych trubic, jejichZ sténa je strukturou podobna jako trachea.
Vedou vzduch z pridusnice do plic, kde se postupné rozvétvuji az na nejmensi prudusinky, na
jejichz koncovych vétévkach se nachazeji plicni sklipky. Toto vétveni nazyvame praduskovy

strom, ktery odpovida stavebnimu ¢lenéni plic (Cihak, Grim, 2002).

Plice (Pulmones)

Plice jsou parovy organ, v némz probihd vymeéna plynt mezi vzduchem a krvi. Jsou rozdéleny
vazivovou mezihrudni pfepazkou a uloZeny v pravé a levé pohrudni¢ni dutin€. Na vnitini
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stran¢ plic se vyskytuji stopky, misto kde do plice vstupuji pridusky a kudy také vstupuji
a zaroven vystupuji cévy a nervy. Plicni tkan tvofi priduskovy strom, velké mnozstvi
elastického vaziva, cévy, nervy a mizni uzliny. Plice jsou ¢lenény na laloky. Prava plice ma
tfi laloky - horni, stfedni a dolni. Leva plice je tvofena pouze dvéma laloky - hornim a dolnim.
V dolnim laloku je hluboky zatfez, kde je ulozeno srdce. Pravy i levy lalok se dale déli na

deset segmentd (Hudak, Kachlik, 2015, str. 216; Cihak, Grim, 2002).

2.2 Zastava obéhu jako Zivot ohroZujici situace

Nahla zastava obéhu (dale NZO) je jev, pii kterém z jakékoliv pfi¢iny doslo k preruseni
cirkulace krve v krevnim obé&hu a srde¢ni vydej klesa k nule. Tento stav se projevuje nahlym
bezvédomim a zastavou dechové 1 srdec¢ni aktivity. Pro pacienta postizeného NZO
predstavuje tato situace veliké nebezpeéi, nebot’ dochazi k preruseni dodavky okysli¢ené krve
ke vSem zivotné dualezitym organiim a tim, k rozvoji t€zké hypoxie. PO 4-5 minutach od
zastavy ob&hu a preruSeni cirkulace okyslicené krve v mozku zacdinaji odumirat mozkové
bunky, ¢imz dochazi k nezvratnému poskozeni této tkané. I kdyZz se pozdé¢ji obnoveni
krevniho obéhu povede, mohou byt jiz vy$si mozkové funkce trvale poskozeny a pacient se
nikdy nevrati k normalni kvalit¢ Zivota. Pro znovuobnoveni Zzivotnich funkci u pacienta
s nahlou zastavou ob&hu je zapotiebi provadét neodkladnou resuscitaci (Seblova, Knor, 2018,

str. 117).

2.2.1 Neodkladna resuscitace
»Neodkladnd resuscitace (dale NR) je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii
slouzicich k neprodlenému obnoveni obéhu s cilem uchranit pred nezvratnym poSkozenim

zejména mozek a srdce (myokard) “ (Remes, Trnovska, 2013, str. 71).

Resuscitaci je tieba zahajit v ptipadech, kdy dojde k ndhlému selhani jedné nebo vice
zékladnich zivotnich funkci, mezi které fadime ztratu védomi s nezachovalou spontanni
ventilaci, zastavu krevniho ob€hu a dychani. Pokud jedna z téchto vitalnich funkci selze,
dojde k postupnému zhrouceni ostatnich funkci, byt nebyly primarné zasaZzeny. V piipadé
ztraty védomi je pacient ohroZen nepriichodnosti dychacich cest a az o nékolik minut pozdéji
zastavou krevniho obéhu. U tzv. primarni NZO dochazi u postizené osoby nejprve Kk poruse
v myokardu, ktera zapfi¢ini zastavu ob&hu. Béhem nékolika malo sekund nastava bezvédomi,
které v nasledujicich minutach pokracuje ztratou dechové aktivity. Naopak u sekundarni NZO
v prvni fazi dojde K poruse a zastavé dychani s postupnou ztratou védomi vedouci az

k zastavé obshu (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, str. 382; Sevéik, 2014, str. 1017-1019).
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KPR) a tim co nejrychleji obnovit dodavku okysli¢ené krve k zivotn¢ dilezitym organtm.
V prvni fazi je provadéna zakladni neodkladna resuscitace, kterou ve vétSiné pripada
poskytuje volajici osoba nebo nékdo z ptihlizejicich. Diky telefonicky asistované neodkladné
resuscitaci provadénou operatorem krajského zdravotnického operacniho strediska (déle
KZOS) je osoba poskytujici prvni pomoc piesné instruovana, jak ma postupovat. V nékterych
krajich CR jsou pro tyto udalosti vyuzivani i tzv. ,.first respondefi®. Tyto osoby jsou vétsinou
proskoleni laici z ftad civilnich obyvatel nebo zitad ostatnich slozek integrovaného
zichranného systému (tzn. hasi¢i, policie CR, Mgstska policie). Vyhodou t&chto
poskytovatelti prvni pomoci je, Ze pokud se zrovna pohybuji v okoli nahlé zastavy ob&hu, jsou
na zadost KZOS vyslani na misto udélosti, kde poskytuji kvalifikovanou pomoc do piijezdu

zdravotnické zachranné sluzby (Pokorny, 2004; Seblova, Knor, 2018, str. 122).

''''''

zdravotnické pomoci (dale RZP), ktera se sklada pouze z nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki (dale NLZP). Vedoucim tymu této posadky je zdravotnicky zachranaé nebo
zachranatr specialista. Po pfijezdu na misto provadéné zakladni neodkladné resuscitace
posadka RZP piebira od osoby provadéjici resuscitaci srde¢ni masaz a dale pokracuje
v roziifené neodkladné resuscitaci. Oviem na uzemi CR kNR vzdy vyjizdi i lékatska
posadka v setkdvacim systému rendez-vous. V tomto piipadé po piijezdu na misto zahajuje
nebo prebird vedeni zdravotnické slozky lékaf a tidi tym zdravotnické slozky u rozsifené

neodkladné resuscitace (geblové, Knor, 2018, str. 122).

Cilem rozsifené neodkladné resuscitace je znovuobnoveni spontanni srde¢ni aktivity (return
of spontaneous circulation, dale ROSC) s naslednym zajisténim zakladnich Zivotnich funkci.
Proto je pokratovano v zevni srdeéni masazi, ktera ¢innost myokardu nahrazuje a spolu
s farmakoterapii a ptfipadnymi defibrila¢nimi vyboji napomaha K jejimu obnoveni. Masaz
srdce zpravidla provadi ZZ, jenz klec¢i z boku postizené osoby v urovni hrudniku nebo za
hlavou pacienta. S rovnymi zady, propnutyma rukama v lokti a propletenymi prsty stlacuje
stied hrudni kosti ve spojnici prsnich bradavek frekvenci zhruba 100-120 stlaceni za minutu,
do hloubky 5-6 cm. Takto provadéna srde¢ni masaz se stiida s dalSim nezbytné dulezitym
ukonem, kterym je oxygenace a ventilace postizené osoby. Tu provadi druhy zachranat
pomoci oblicejové masky a samo-rozpinaciho vaku v poméru 30 stlaeni:2 vdechiim do doby,
nez dojde k definitivnimu zajisténi dychaci cest a pfipojeni pacienta na umélou plicni

ventilaci (Remes, Trnovska, 2013).
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2.3 Zajisténi dychacich cest pri zastavé obéhu

Zajisténi prichodnosti dychacich cest je jednim ze zakladnich pfedpokladi pro adekvatni
ventilaci pacienta postizené¢ho zastavou ob¢&hu. Schopnost zajistit volné DC by méla byt
nedilnou soucéasti vzdélani, zkuSenosti a profesionalni povinnosti vsSech Iékaiskych
1 nelékarskych zdravotnickych pracovnikii. Rezerva kysliku v plicich u zastavy ob&hu vydrzi
maximaln¢ po dobu 3-5 minut. Po uplynuti této doby dochazi k nezvratnému poskozeni
nekterych organt. VEasnym zajisténim dychacich cest s naslednou ventilaci a provadénou
srdeCni masazi se vyrazné zvySuje pravdépodobnost, ze k poSkozeni t€lesnych organt

nedojde. (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, str. 10)

Pacienti pii zastavé obéhu mohou mit v dychacich cestach obstrukei, kterd zpravidla ztézuje
nebo zamezuje pruchodnost téchto cest. Piekazku mutize tvofit cizi téleso, otok, nador ¢i pouhé
zapadnuti jazyka, zptisobené poklesem kofene jazyka proti zadni sténé hltanu. Z tohoto
divodu je velmi dulezité zpriichodnit DC s jejich néslednym zajisténim. Nejjednodussim
opatienim, jak zabezpegit priichodnost dychacich cest je kontrola dutiny ustni (dale DU)
S ptipadnym odstranénim cizich téles a naslednym zéklonem hlavy. Po zprichodnéni DC je
nevyhnutelné jejich zajisténi, pomoci riznych pomticek k tomu uréenym (Remes, Trnovska,

2013, str. 107).

U dospélych osob s NZO neni dostatek diikazii na prokdzani ¢i vyvraceni spravného zpisobu
pouziti riznych pomucek, vedoucimu K udrzeni prichodnosti DC. Za nejlepsi, nejdokonalejsi
intubace (dale ETI). Jde o zavedeni trachealni rourky do pridusnice skrze vchod do hrtanu.
Umoziuje pruchodnost dychacich cest, odsavani z plic a brani pied aspiraci zalude¢niho
obsahu. Poskytuje pfipojeni pacienta na umélou plicni ventilaci pti zastavé ob&hu a lze ji
vyuzit jako alternativni zpisob pro podani n€kterych 1ékii u NR. Tento vykon by mél byt
provadén pouze zkuSenou osobou, kterd ma odpovidajici kompetence a je schopna zavést
intubacni kanylu rychle, bezpecné€ a spolehlivé, nebot riziko vzniku komplikaci je pomérné
vysoké a stlacovani hrudniku u kardiopulmondlni resuscitace by nemélo byt pferuseno na
dobu delsi deseti vtefin. Z tohoto diivodu lze pro udrZeni priichodnosti DC také vyuZit jiné
zpusoby (tzv. supraglotické pomucky), mezi které patiéi ustni vzduchovody, laryngealni
masky (dale LM), I-gel nebo laryngealni tubus (dale LT). Vyhodou téchto pomucek je snazsi
zavadéni nez u endotracheélni intubace, umoznuji zavadeéni i po dobu stlacovani hrudniku
a pfedstavuji jedinou moznost pro nelékafského zdravotnického pracovnika jak zajistit

prichodnost DC (Seblova, Knor, 2018, str. 147; Dobias, Bulikova, Herman, 2012, str. 69).
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2.4 Kompetence zdravotnického zachranare a zdravotnického zachranare

pro urgentni medicinu pri zajiSovani prichodnosti dychacich cest

2.4.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikit ve znéni vyhlasek ¢. 2/2016 Sb. a ¢. 391/2017 Sb. dle pismene a, druhého
odstavce §17 mize zdravotnicky zachranar pii poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby a dale pfi poskytovani akutni intenzivni lizkové péce, véetné
péce na urgentnim piijmu bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékafe vykondvat
¢innosti diagnostické a 1é¢ebné péce. Miize zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami,
jako je obli¢ejova maska s kiisicim vakem ¢i pomoci supraglotickych pomtcek. Dale mize
zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry
nastavenymi lékafem ¢i provadét péci o dychaci cesty pacientli na umélé plicni ventilaci
(CESKO, vyhlaska &. 55/2011 Sb. podle §17 odstavec druhy ze dne 14. 3. 2011 - vyhlaska

o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnika).

2.4.2 Kompetence zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu

Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikii ve znéni vyhldsek €. 2/2016 Sb. a ¢. 391/2017 Sb. vykonava zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu Cinnosti podle § 17, § 54 a § 109 pismene a. poskytovani
specifické oSetfovatelské péce a neodkladné diagnosticko-lécebné péce na tseku neodkladné

péce. Dale zajist'uje péci v ramci akutniho pfijmu a anesteziologicko-resuscitacniho odd¢€leni.

Zdravotnicky zachranatf pro urgentni medicinu mize bez odborného dohledu a indikace
lékate, zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami jako zdravotnicky zachranaf, véetné
rozSifené kompetence endotrachealni intubace u pacientd starSich 10ti let pii provadéné
kardiopulmonalni resuscitaci. Dale miZe bez odborného dohledu na zékladé indikace 1¢kare
vykonavat méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, vcéetné
vyuziti invazivnich metod. U pacienti s ETI miize provadét tracheobronchidlni lavaze
a extubaci trachealni kanyly (CESKO, vyhlaska &. 55/2011 Sb. podle §17, § 54 a § 109 ze dne
14. 3. 2011 - vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovnik).

Diky témto rozSifenym kompetencim, mohou zdravotni€ti zachranafi pro urgentni medicinu

vV ramci zdravotnické zachranné sluzby v urcitych ptipadech zastupovat praci Iékare.
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2.5 Neinvazivni a invazivni pomicky K zajisténi prichodnosti dychacich

cest

Zajisténi dychacich cest mizeme rozdélit na 2 typy, a to na invazivni a neinvazivni zajisténi
dychacich cest. Rozhodujici hranici pro urCeni invazivity pii zajiSténi DC je hlasova Stérbina
(glottis). Pomicky, které jsou zavadéné nad uroven glottis, fadime do neinvazivniho typu
zajisténi DC. Mezi tyto pomicky patii ustni vzduchovody, laryngealni masky ¢i laryngealni
tubusy. Naopak do invazivniho zpisobu zabezpeceni DC tfadime endotrachealni intubaci,

nebot’ pod uroven hlasivek zasahuje.

2.5.1 Dychaci samorozpinaci vak + obli¢ejova maska
Ventilace pomoci obli¢ejové masky s dychacim samo-rozpinacim vakem patii mezi zakladni
a nejjednodussi zpisob, jak v pfednemocniéni péc¢i nahradit spontanni dechovou aktivitu

pacienta (Remes, Trnovska, 2013, str. 115).

Konstrukce: Obli¢ejova maska je tvarovana tak, aby obemkla nos i usta pacienta. Na
vzdalenéjSim konci od obliceje je umistén konus, ktery umozituje napojeni na ochranny filtr
a samo-rozpinaci vak (viz obrazek 1). Na druhy konec samo-rozpinaciho vaku mutize byt
umistén rezervoar, ktery lze napojit na zdroj kysliku, ktery umoziuje ventilaci pacienta 100 %

kyslikem (Remes, Trnovska, 2013, str. 115).

Postup: Pii ventilaci 0soby, se zastavou dechu, pomoci obli¢ejové masky s ambu-vakem je
dilezité stat za hlavou pacienta. Zaklonem hlavy ¢i predsunutim dolni celisti zprichodnit
dychaci cesty a obli¢ejovou masku fixovat k obliceji tak, aby tzv. C-hmatem obemykala tsta
I nos pacienta (viz obrazek 1). Nasledné by obli¢ejova maska méla byt u obliceje pridrzovana
nedominantni rukou tak, aby neunikal vzduch. Druhd, dominantni ruka zajist'uje stlatovani

samo-rozpinaciho vaku (Kelnarova, Toufarova, 2012, str. 65).

Obrazek 1 — Dychaci samorozpinaci vak a obli¢ejova maska, C-hmat (Reme$, Trnovska, 2013, str. 115)
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2.5.2 Ustni vzduchovody

Tyto pomucky jsou nedilnou soucasti pro provizorni zajisténi DC V pfednemocni¢ni
a anesteziologické péci. Slouzi k udrzeni pruchodnosti dychacich cest pfi jejich obstrukci
kofenem jazyka tim, ze zabranuji jeho zpétnému poklesu. Zavadéni Gstnich vzduchovodi by
mélo byt pouze u pacient v hlubokém bezvédomi, aby nedoslo k nezadoucimu vyvolani
zvraceni. K nejCastéjSimu  vyuziti této pomulcky dochazi pievazné v situacich, kdy
vzduchovod usnadni potiebu ventilovat pacienta pomoci oblicejové masky a samo-

rozpinaciho vaku (Remes, Trnovska, 2013, str. 112; Malek, 2016, str. 86).

Velikost vzduchovodu: Vybér spravné velikosti Gstniho vzduchovodu je zavisly na véku
(viz tabulka 1) a télesné konstituci pacienta. Ur¢eni odpovidajici velikosti 1ze docilit pomoci
dvou zpisobi. Prvnim z nich je naméfeni vzdalenosti mezi ustnim koutkem a usnim laliickem
téze strany obli¢eje (viz obrazek 2). Druhym zplisobem naméieni, jak spravné urcit velikost

vzduchovodu je vzdalenost mezi fezdky a uhlem dolni Celisti.

Obrazek 2 — naméfeni vhodné velikosti vzduchovodu (Remes, Trnovska, 2013, str. 112)

Tabulka 1 — pouzivané velikosti ustnich vzduchovodi (Remes, Trnovska, 2013, str. 114)

Vék pacienta Velikost vzduchovodu Barva vzduchovodu
novorozenec 0 svétle modra
kojenec 0 Seda

deti 1 bila

mladez 2 zelena
dospéla Zena 3 oranzova
dospé€ly muz 4 cervena
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Zavedeni ustniho vzduchovodu: Vzduchovod se do ust zavadi konkavitou smérem vzhuru

K hornimu patru dutiny ustni. Postupné je posunovan po patie smérem k hltanu s naslednym

oto¢enim vzduchovodu o 180° do spravné polohy (viz obrazek 3), (Remes, Trnovska, 2013).

| N
N
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Obriazek 3 — zavedeni astniho vzduchovodu (Remes, Trnovska, 2013, str. 113)

Komplikace: Zvoleni nevhodné velikosti ustniho vzduchovodu muze vést k fadé¢ komplikaci.
Prilis kratky vzduchovod tlaci na koten jazyka. Naopak zbytecné dlouhy tubus miize vyvolat
drazdéni reflexogennich oblasti dutiny tGstni ¢i faryngu. Toto podrazdéni muze zpisobit
zvraceni s ndslednou aspiraci. K tomuto jevu vétSinou dochazi pifi relativn€é mélkém
bezvédomi, kdy riziko vyvoldni zvracivého reflexu je vys$S$i, nez v piipadé¢ hlubokého

bezvédomi (Sevéik, Cerny, Vitovec, 2000, str. 10).

22



2.5.3 Laryngealni masky

Laryngealni masky patii mezi zastupce pomiicek, které nabizeji dalsi zptsob, jak neinvazivné
zajistit pruchodnost dychacich cest. Zarucuji lepsi zajisténi DC nez ustni vzduchovody a jsou
vyuzivany u mnoha operaci ¢i v riznych specifickych situacich, kde nelze nebo neni potieba
vyuzit endotrachedlni intubaci. Diky jednoduché manipulaci a technice zavadéni si vykon
nevyzaduje svalovou relaxaci pacienta ani pfimou zrakovou kontrolu pifi vpravovani, nebot
riziko vzniku poskozeni hornich dychacich cest je minimalni. Vyhodou téchto pomucek je
rovnéz zajisteni DC ve Spatnych podminkidch s moZznosti zavedeni v libovolné poloze
postizené osoby, bez nutnosti manipulace s hlavou. Toho je vyuzivano pievazné
V pfednemocni¢ni pé¢i u pacientl s rizikem spindlniho traumatu nebo u osob, které jsou
zaklinény a pfistup za jejich hlavu je velmi obtizny ¢i Gplné nemozny. Laryngealni masky
maji také tu vyhodu, Ze je Ize zavadét bez nutnosti prerusSeni srde¢ni masaze a jejich zavadéni
muze v pfednemocnicni péci provadét i nelékaisky zdravotnicky pracovnik, tzn. zdravotnicky
zachranaf ¢i zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu (Malek, 2016; Remes, Trnovska,

2013, str. 131).

V dne$ni dobé je k dispozici mnoho druhii laryngealnich masek. Kazdy typ pfindsi rizné
vyhody a je vyuzivan ve specifickych situacich. Z diivodu podobné konstrukce, zplsobu
zavadéni, indikaci a kontraindikaci vSech druhi laryngealnich masek bude v této kapitole tato
pomucka popsana obecné jako celek a pouze specifika, ktera jsou dana typem LM, budou

uvedena v zavéru této asti.

Indikace pouZziti laryngealni masky: PouZiti laryngealni masky je indikovano v ptipadech,
kdy nastava potieba zajistit a udrzet prichodnost DC béhem rutinnich ¢i urgentnich
anestetickych vykoni. Toho se pfevazné vyuziva u lacnych pacientd se spontanni ventilaci
nebo pfi ventilaci pozitivnim pretlakem. Také v ptipadech, kdy zakrok nevyZaduje zajiSténi
dychacich cest endotrachedlni intubaci nebo naopak dojde k vyskytu obtizné situace v DC
a endotrachedlni kanylu (dale ETK) nelze zavést, je vyuZiti LM indikovéano. Dalsi vyuziti
nastava pii potfebé okamzitého zajisténi DC u pacientl s ndhlou zastavou ob&hu nebo téZkou
poruchou védomi s nepfitomnymi hrtanovymi a jazykohltanovymi reflexy. OvSem v téchto
ptipadech by méla byt laryngealni maska pouzita pouze tehdy, nelze-1i provést endotrachealni

intubaci nebo neni k dispozici vybaveni ¢i osoba s dostatecnou kvalifikaci (Teleflex, 2019).
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Kontraindikace pouziti laryngealni masky: Hlavni kontraindikaci pro zajisténi dychacich
cest laryngeédlni maskou je riziko aspirace zalude¢niho obsahu. To hrozi u pacienti, ktefi
nejsou lacni, jejich stav neumoznuje tuto skuteCnost ovéfit nebo maji potize spojené se
zpozdénym vyprazdiovanim zaludku. Také vyrazna obezita, t¢hotenstvi trvajici déle nez 14
tydnli, obstrukce v oblasti hrtanu nebo mélké bezvédomi s hrozbou obranné reakce pfti
zavadéni dané pomitcky patfi mezi stavy, jez znemoznuji provést tento vykon.
Kontraindikovany jsou rovnéz situace u dospélych osob se snizenou poddajnosti plic nebo

s okolnostmi vyzadujici inspira¢ni tlak vyssi nez 20 cm H20 (Larsen, 2004; (Teleflex, 2019).

Konstrukce laryngealni masky: Laryngealni maska se skladé z téla s vnéj$im okrajem, ktery
Ize pomoci nafukovaci hadi¢ky a vodiciho balonku umisténym na vzdalenéj$im konci hadicky
nafouknut. Tato Cast masky je spojena sohebnym tubusem zakonfenym spojkou, ktera
umoznuje napojit LM na samo-rozpinaci vak nebo ventilator (viz obrazek 4), (Larsen, 2004,

str. 502).

) A
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Obrazek 4 — vzhled laryngealni masky Teleflex [online]. [cit. 2019-11-25]. Dostupné z:
https://www.teleflex.com/emea/documentLibrary/documents/940712-0000CZ_31167-LMA-Portfolio-
A4_1405.pdf

.
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Velikost laryngealni masky: Vybér vhodné velikosti laryngealni masky je jednim z hlavnich
ptedpokladti k docileni spravného zajisténi dychacich cest. Velikost LM je vzdy uvedena na
obalu a zavisi na hmotnosti pacienta. S ohledem na rozdilné velikosti jednotlivych druht jsou

tyto tidaje uvedeny vzdy u konkrétniho typu laryngealni masky.

Kontrola laryngealni masky: Pfed zavedenim laryngealni masky je nezbytné nutné provést
jeji zrakovou i mechanickou kontrolu. To je provadéno za tcelem ovéieni jeji funkénosti
a odhaleni pfipadného poskozeni jiz z vyroby. U té€la masky je nutné zkusit nafouknout tésnici
manzetu a zkontrolovat, zda dobfe tésni, neni vypoukla ¢i jinak poskozena. Vyrobce také
doporucuje zkusit ohnout vzduchovou trubici laryngealni masky a otestovat jeji pevnost.
V ptipad¢ poruseni, zlomeni nebo jakéhokoliv jiného poskozeni je potfeba ji neprodlené

vyhodit (Teleflex, 2019).

Piiprava laryngealni masky: U laryngealni masky je pfed jejim zavedenim nutné zcela
vyfouknout tésnici manzetu, ¢imz dojde k vytvofeni pevné hrany. Ta spolu S naslednym
nanesenim lubrika¢niho gelu na jeji pfedni ¢ast umozni snazsi vpraveni pomucky (Teleflex,
2019).

Zavedeni laryngealni masky: Pomoci jedné ruky dojde k otevieni dutiny stni. Druha ruka
drzi LM (podobné¢ jako tuzku) v oblasti kloubu tubusu. Takto uchopena pomticka je zavadéna
do dutiny Gstni hibetem masky sméfujicim k hornimu patru a otvorem orientovanym k jazyku
pacienta. Naslednym tlakem hrotu masky proti tvrdému patru je pomuicka vsouvana az po
misto mirného odporu, kde dojde hrotem masky k dosazeni dolni hrtanové casti hltanu
(hypofaryngu) a umisténi otvoru pted vchod do hrtanu. Poté stiikackou s odpovidajicim
objemem vzduchu dojde k nafouknuti a spravnému usazeni té€snici manzety, ktera odklopi
epiglottis a zajisti tak prichodnost dychacich cest. Nakonec je dulezité¢ poslechem pomoci
fonendoskopu ovéfit spravnou polohu laryngealni masky a kvuli moznému riziku dislokace

provést jeji fixaci (Remes, Trnovska, 2013, str. 131).

Komplikace: Mezi hlavni nezadouci ucinky laryngealni masky patii riziko vzniku
regurgitace ¢i aspirace. OvSem také muze dojit k poranéni zubt, hornich dychacich cest nebo

jinym komplikacim spojenych S nespravnym umisténim pomucky (Larsen, 2004).
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2.5.3.1 Laryngealni maska Classic
Tento typ laryngedlni masky se ve vSech bodech shoduje s uvedenym textem (viz vyse).

Pouze jsou zde uvedeny velikosti LM.

Velikosti LM Classic: Velikost laryngealni masky Classic je udana ¢islem. K dispozici
mame celkem osm riiznych velikosti a jeji spravné urceni stanovujeme podle vahy pacienta
(viz tabulka 2). V tabulce je také uveden maximalni objem vzduchu, kterym muize byt tésnici

manzeta laryngealni masky Classic nafouknuta.

Tabulka 2 — Velikosti LM Classic (Teleflex, 2019)

Velikost LM Hmotnost pacienta Maximalni nafukovaci
(kg) objem (ml)
1 <5kg 4 mil
1.5 5-10 kg 7ml
2 10-20 kg 10 ml
2.5 20-30 kg 14 ml
3 30-50 kg 20 ml
4 50-70 kg 30 ml
5 70-100 kg 40 ml
6 >100 kg 50 ml

2.5.3.2 Laryngealni maska Supreme
Tato laryngealni maska patii mezi druhou generaci téchto pomticek. Oproti uvedenému textu
(viz vyse) se LM Supreme lisi v:

e Moznosti zavést zalude¢ni sondu pies drenazni trubici a provedeni pasivniho
vyprazdnéni zaludku (Teleflex, 2019).

e Minimalizovani rizika aspirace a uniku regurgitoveného zalude¢niho obsahu kolem

hrotu laryngealni masky. (Teleflex, 2019).

Velikosti LM Supreme: Laryngealni maska Supreme nabizi 7 riznych velikosti v zavislosti
na hmotnosti pacienta (viz tabulka 3). V tabulce jsou také uvedeny maximalni objemy

V tésnici manzet¢ a maximalni doporucené velikosti zaludecni sondy.
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Tabulka 3 — Velikosti LM Supreme (Teleflex, 2019)

1 <5kg 5ml 6 Fr
15 5-10 kg 8 mi 6 Fr
2 10-20 kg 12 ml 10 Fr
2,5 20-30 kg 20 ml 10 Fr
30-50kg 30 ml 10 Fr

50-70 kg 45 ml 14 Fr

70-100 kg 45 ml 14 Fr

2.5.3.3 Laryngealni maska ProSeal

Tato varianta je modifikaci laryngealni masky Classic. Oproti klasické masce je tento typ
opatien dvéma tubusy, z nichZ jeden zajiStuje ventilaci pacienta a druhy umoziuje zavedeni
zalude¢ni sondy, diky které Ize odsat obsah zaludku. Dal$i vyhodou této pomucky je vétsi

télo, zarucujici lepsi tésnost masky v dychacich cestach. (Malek, 2016, str. 98).

Velikosti LM ProSeal: Laryngealni maska ProSeal nabizi 7 riiznych velikosti (viz tabulka 4).
V tabulce jsou rovnéz uvedeny nejvysSi mozné nafukovaci objemy a maximalni velikosti

vyuzitelné zaludecni sondy.

Tabulka 4 — Velikosti LM ProSeal (Teleflex, 2019)

1 <5kg 4 ml 8 Fr
15 5-10 kg 7ml 10 Fr
2 10-20 kg 10 ml 10 Fr
2.5 20-30 kg 14 ml 14 Fr
30-50 kg 20 ml 16 Fr

50-70 kg 30 ml 16 Fr

70-100 kg 40 ml 18 Fr
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2.5.3.4 Laryngealni maska Fastrach

Laryngeélni maska Fastrach je indikovana v ptipadech obtizné intubace, bez nutnosti pohybu
hlavy a krku. Slouzi jako voditko pro naslepo provadénou intubaci s moznosti provadét
kontinualni ventilaci pacienta mezi jednotlivymi pokusy o zajisténi dychacich cest (Malek,

2016; Teleflex, 2019).

Velikosti LM Fastrach: Tento typ laryngealni masky nabizi pouze 3 razné velikosti, které
odpovidaji ur¢itému vahovému rozmezi (viz tabulka 5). Dale je v tabulce uveden maximalni
nafukovaci objem tésnici manzety a kompatibilita s riznymi velikostmi endotrachealnich

kanyl.

Tabulka 5 — Velikosti LM Fastrach (Teleflex, 2019)

Velikost LM Hmotnost pacienta Maximalni Mozné velikost
(kg) nafukovaci objem | trachealni rourky
(ml) (mm)
3 30-50 kg 20 ml
50-70 kg 30 ml 6:65: 7:7,5:8
70-100 kg 40 ml
2.5.3.5 I-gel

Supraglotickd pomiicka, kterd se svou konstrukci mirn€ 1i8i od laryngealni masky. T¢lo této
pomticky neni tvofeno nafukovaci manzetou, ale mékkym gelem, ktery se diky télesné teploté
nasledné roztahne a zajisti té€snost v supraglotickém prostoru. Pomiicka I-gel disponuje také
kanalem pro odsavani Zalude¢niho obsahu a rovnéz muliZe byt vyuZita v urgentnich situacich

jako zavadéec intubacni kanyly (Kapoor, 2014, str. 398).

Velikosti I-gel: Tato supragloticka pomucka nabizi 7 riznych velikosti, které odpovidaji
danému vahovému rozmezi pacienta (viz tabulka 6). V tabulce je také uvedena barva, kterou

je dand supraglotick4 pomticka oznacena.
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Tabulka 6 — Velikosti 1-gel (Suchy, 2019, str. 20)

1 2-5kg riazova
1.5 5-12 kg modra
2 10-25 kg Seda
2.5 25-35 kg bila
30-60 kg Zluta
4 50-90 kg zelena
>90 kg oranzova

2.5.3.6 Laryngealni tubus

Laryngeélni tubus je supraglotickd pomticka, ktera se svou stavebni konstrukci 1isi od
laryngealni masky. Jde o zahnutou rourku, na které se nachédzi dvé tésnici manzety. Manzeta
na distalnim konci rourky se pii zavadéni pomiicky dostava do horni ¢asti jicnu, jenz utésiuje.
Druha tésnici manzeta naopak uzavira oblast hltanu. V prostoru mezi témito manzetami se na

rource vyskytuje otvor, ptes ktery je zajisStovana ventilace plic (Suchy, 2019; Remes, 2013).

Velikosti laryngealnich tubusii: LT disponuji 7 velikostmi, které jsou ureny podle
hmotnosti nebo vysky pacienta (viz tabulka 7). V tabulce jsou také uvedeny nafukovaci

objemy laryngeélnich tubusii a barevné oznaceni, kterym se rozlisuji jednotlivé velikosti.

Tabulka 7 — Velikosti LT (Remes§, Trnovska, 2013, str. 130)

0 <5 kg 10 ml pruhledna
5-12 kg 20 ml bila
2 12-25 kg 35ml zelena
2.5 125-150 cm 50 ml oranzova
<155 cm 60 ml zluta
155-180 cm 80 ml ¢ervena
>180 cm 90 ml fialova
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2.5.4 Endotrachealni intubace

Tento invazivni zplsob zajisténi dychacich cest je povazovan za standart zabezpeceni
priachodnosti DC a zaroven jejich nejdokonalejs$i a nejspolehlivéjsi neoperacni zajisténi. Pri
vykonu dochazi pomoci laryngoskopu a piimé zrakové kontroly k zavedeni specialni rourky.
Kanyla se zavadi tsty nebo nosem a je vpravena az za hlasové vazy do priadusnice, kde
dochazi k nafouknuti té€snici manzety a zajiSténi priachodnosti dychacich cest. Endotrachealni
intubace ve srovnani s laryngealni maskou Iépe zabranuje aspiraci Zalude¢niho obsahu u 0sob
Vv bezvédomi a umoznuje snazsi umélou plicni ventilaci s moznosti odsévat sekrety

z tracheobronchiélniho stromu ¢i podavat nekteré 1€ky (Malek, 2016, str. 91-92; KlimeSova,
Klimes, 2011).

Konstrukce endotrachealni kanyly: Endotrachedlni kanyla je na proximalnim konci
vybavena spojkou, pomoci které 1ze napojit pacienta na ventilator. Tento konec je napojen na
ohebné télo kanyly, které ma kulaty prifez z divodu snizeni rizika zalomeni rourky
v dychacich cestach. Druhy konec endotrachealni kanyly je opatien té€snici manzetou, kterou
lze pomoci vodiciho balonku a tenké vzduchové hadicky nafouknout (viz obrazek 5), (Larsen,
2004, str. 463).

Obrazek 5 — endotrachealni kanyla (Teleflex [online]. [cit. 17.11.2019]. Dostupny na WWW:
https://www.teleflex.com/emea/cs/product-areas/anaesthesia/airway-management/endotracheal -
tubes/index)

Indikace endotrachealni intubace: Potieba zajistit dychaci cesty endotrachealni intubaci
nastava v piipade€, kdy u pacienta doslo k zastavé obéhu a je nutné zahdjit kardiopulmonalni
resuscitaci. Dalsi indikaci mlze byt zhorSeny stav védomi postizené osoby natolik, Ze neni
schopna sama udrzet volné dychaci cesty. K vyuziti ETI také dochazi v ptipad¢ polytraumat
tzn. ,,poraneni dvou a vice organu ¢i organovych systémii, z nichz alespon jedno ohrozuje

clovéka na Zivoté“ (Seblova, Knor, 2018, str. 206) nebo pii tirazech hlavy, kdy dochazi
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K poranéni lebky ¢i mozku. V neposledni fad¢ je intubace vyuzivana u osob s rozsahlymi
popaleninami, u inhala¢nich traumat, Sokovych stavii nebo u pacienti trpicich dechovou
nedostate¢nosti a jejich stav vyzaduje zahajeni umélé plicni ventilace (Seblova, Knor, 2018,

str. 206; Sev¢ik, 2014, str. 69).

Velikost endotrachealni kanyly: Velikost vybrané endotrachealni kanyly se prevazné fidi
veékem pacienta, ale také nelze opomenout jeho télesnou konstituci. K dispozici jsou velikosti
udava primér rourky pohybujici se od 3 az do 9 mm a zéaroven predstavuje velikost kanyly,
odpovidajici ur¢itému veku pacienta (viz tabulka 8). Dalsi informace uvedena na ETK je
délka, pohybujici se od 10 az do 35 cm. Tento udaj je vzdy oznafen na obvodu rourky

a udava hloubku zavedené kanyly za hlasové vazy (Larsen, 2004, str. 464).

Tabulka 8 — Velikosti endotrachealnich kanyl v rizném véku (Larsen, 2004, str. 464)

Vék pacienta Velikost kanyly (mm) Obvod kanyly (mm)
novorozenec 3 12-14
6 mésicu 3,5 16

1 rok 4,0 18

1 -2 roky 3,545 16-20
2 — 3 roky 4-5 18-20
3 —4 roky 4,5-5,5 20-24
4 -5 let 5-6 22-26
5-6let 5,5-6,5 24-28
67 let 6-6,5 26-28
7-9let 6,5 28
10— 11 let 6,5-7 28-30
12 let 7,5 32
zeny 7-8 30-34
muzi 8-9 34-36
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Pomiicky pro endotrachedlni intubaci:

e funk¢ni laryngoskop s odpovidajici 1zici
e endotracheélni kanyla

e zavadéc

o stiikacka (idedlni objem 10 ml)

e Magillovy kleste

e odsavacka

e fixator na ETK

e dychaci samo-rozpinaci vak

e fonendoskop

Kontrola endotrachedlni kanyly: Pied zahdjenim vykonu je velmi dilezité ovéfit
kompletnost v§ech pomticek potfebnych k intubaci pacienta a provést jejich kontrolu. Ovéteni
funkénosti je dilezité hlavné u trachealni rourky, kde je nutné nafouknout tésnici manzetu
a zkontrolovat zda dobfe té€sni ¢i neni jakkoli poSkozena. Druha pomucka vyzadujici kontrolu
je laryngoskop, u kterého po zkompletovani 1zice a rukojeti ovéfujeme funkcnost svételného

zatizeni (Malek, 2016).

Zavadéni endotrachealni kanyly: Zavadéni ETK se provadi v poloze na zadech se
zaklonénou hlavou a dostate¢né dlouho provadénou preoxygenaci (piedbézné podani kysliku)
s naslednym uvedenim pacienta do celkové anestezie. Kiizovym manévrem pomoci palce
a ukazovaku pravé ruky dojde k otevieni tst pacienta. Levou rukou je od pravého ustniho
koutku zavadén laryngoskop smérem do hltanu. Pomalym posouvanim je vpraven aZz mezi
epiglottis a kofen jazyka tak, aby jazyk mohl byt odsunut na levou stranu. Naslednym
pohybem levé ruky je laryngoskop tahnut ve sméru dlouhé osy rukojeti, diky ¢emuz dojde
k nadzvednuti ptiklopky hrtanové a zpiistupnéni hlasové $térbiny. Pod vizualni kontrolou
dojde z pravé strany ust k vsunuti trachedlni kanyly (mozno se zavadéfem), ktera je ptes
hlasovou Stérbinu vpravena az do trachey. Poté dojde k nafouknuti tésnici manzety,
opatrnému vyjmuti laryngoskopu a ovéfeni spravné polohy zavedené rourky. Kanyla musi byt
nasledné dokonale fixovana, aby nedoslo k jeji dislokaci a napojena na ventilator (Remes,

Trnovska, 2013, str. 119; Larsen, 2004, str. 472-474).

Ovéreni spravné polohy endotrachealni kanyly: Velmi dilezitym tkolem je ovéfit

spravnou polohu ETK. To je provadéno pomoci fonendoskopu, kdy jsou bilateralné
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ovetovany dychaci fenomény. Dal§imi ukazateli, které napomahaji ke spravnému stanoveni
pozice, patii naméfeni odpovidajicich hodnot EtCO: (tzn. spektrofotometrické méfeni obsahu
oxidu uhli¢itého ve vzduchu na konci vydechu), symetrické zvedani hrudni stény pii ventilaci

samo-rozpinacim vakem ¢i kondenzace vody v ETK (Malek, 2016, str. 94).

Komplikace endotrachealni intubace: Komplikace vzniklé pfi zavadéni ETK mulzeme
rozdélit na asné a pozdni. Casné komplikace vznikaji bezprostiedné pii vykonu a fadime
sem: poranéni zubu, dutiny ustni, hltanu, hrtanu ¢i trachey, k cemuz mutize dojit neopatrnou
manipulaci laryngoskopu nebo kanyly. Potize také mohou nastat pti zavedeni kanyly pftili§
hluboko, coz mé za nasledek ventilaci pouze na jedné plice. V takovém piipadé musi byt
tésnici manzeta odfouknuta a ETK povytaZena kranialnim smérem do spravné polohy, kde
opét dojde k nafouknuti obturaéni manzety. Dalsi komplikaci mize byt aspirace zalude¢niho
obsahu nebo chybna intubace, u které dojde k zavedeni trachealni rourky do jicnu. V takové
situaci je nutné kanylu okamzité vyjmout a az po kratké oxygenaci pacienta muze byt pokus

znovu opakovan (Adamus a kol., 2010, str. 85; Sev¢ik, 2014, str. 74).

K nejéastéjsim pozdnim komplikacim patii stendza trachey, obstrukce rourky, poskozeni

a otok hlasivek nebo vznik dekubitu na sliznici dychacich cest. (Sevéik, 2014, str. 74).
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3 METODIKA

K vypracovani této Casti bakalafské prace byla zvolena reSerSe publikovanych studii
z védeckych databazi. Prace byla zpracovana podle metodiky Joanna Briggs Institute (dale
JBI), mezinarodni neziskové organizace, kterd se zabyva vyzkumem zdravotni péce, Sifenim

zdrojti a publikaci, souvisejicich se zdravotni péci, jez jsou zalozené na dukazech.

Prvnim krokem pfed samotnym vyhledavanim studii bylo stanoveni kritérii potfebnych pro
vybér. Sestavil jsem si vyzkumnou otazku dle vzorce PICO, tj. (P) — population =
pacient/populace, (I) — intervention = typ pouzité intervence, (C) — comparation = porovnani

S jinym typem intervence, (O) — outcomes = vystupy.

Review otazka

Jaky je rozdil v preziti pii vyuziti supraglotickych pomicek oproti endotrachealni intubaci pii

zajiStovani dychacich cest zdravotnickym zachranafem u pacientii s nahlou zastavou ob¢hu.

Pokud jsem chtél zjistit, jaky je efekt supraglotickych pomiicek oproti endotrachealni intubaci
pti nahlé zastavé ob&hu musel jsem nejprve vymezit a konkretizovat kritéria pro zafazeni

studie do literarniho piehledu (viz tabulka 9).

Kritéria pro zarazeni: Kazdy jednotlivy pacient, ktery byl objektem vyhledavanych studii,
musel byt dospély, tedy starSi 18 let, ktery prodélal stav ndhlé zéastavy ob&hu vyZadujici
resuscitaci mimo zdravotnické zafizeni (dale OHCA) Pii resuscitaci bylo provadéno
zdravotnickym zachranafem zajisténi dychacich cest za pouziti supraglotickych pomtcek
nebo endotrachealni intubace. Bylo hodnoceno procento pieziti do jedné hodiny od ROSC, do

propusténi a souc¢asné neurologicky vystup.
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Tabulka 9 — Kritéria dle vzorce PICO

Dospély, starsi 18 let, nahla zastava obéhu mimo zdravotnické zafizeni,
P — populace OHCA, pfednemocnicni péce, kardiopulmonalni resuscitace provadéna

zdravotnickym zachranafem

Pro zajisténi dychacich cest byly pouzity supraglotické pomucky

| - intervence zdravotnickym zachranafem

Pro zajisténi dychacich cest byla pouzita endotrachealni intubace

C - porovnani zdravotnickym zachranafem

Preziti pacienta 1 hodinu od ROSC, do propusténi a jeho neurologicky

O - vystupy vystup

Pomoci internetovych databazi jsem nasledné vyhledaval potfebné publikace. Vyuzil jsem
zahrani¢ni databazi PubMed, CINAHL a c¢eskou databazi Medvik, kde jsem zadal klicova
slova (viz tabulka 10 a 11), diky kterym systém vyhledal odborné studie tykajici se daného
tématu S Booleanskymi operatory AND a OR. Publikované studie jsem vyhledaval v ¢eském
a anglickém jazyce. Na ceské, internetové databazi Medvik nebyla nalezena zadna studie,

spliujici zadana kritéria.

Tabulka 10 — PICO Kkli¢ova slova

Dospély, starsi 18 let, srde¢ni zdstava mimo zdravotnicka zatizeni,
P — populace OHCA, piednemocni¢ni péce, resuscitace, kardiopulmonalni resuscitace

provadénd zachranafem

Supraglotické pomucky, Gstni vzduchovod, laryngealni maska, i-gel,

i 1 ilni
| — intervence aryngealni tubus

Endotrachealni intubace, orotrachealni intubace, trachealni intubace

C — porovnani

Preziti, amrti, neurologicky vystup

O - vystup
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Tabulka 11 — PICO keywords

Adult, older than 18 years, out of hospital cardiac arrest, OHCA,
P — population prehospital care, resuscitation, cardiopulmonary resuscitation provided by
paramedics

Supraglotic airway, oropharyngeal tube, laryngeal mask, i-gel, laryngeal

| - intervention tube

Endotracheal intubation, orotracheal intubation, tracheal intubation

C - comparation

Survival, mortality, neurological outcomes

O - outcomes

Do kazdé internetové databdze jsem zadaval jednotlivd klicova slova. Vyhledavani bylo
provadéno pomoci Booleanskych operatori AND a OR. Vysledky a zpiisoby pouziti

operatord vyhledavani jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach (viz tabulka 12 a 13).
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Tabulka 12 — Vyhledavani v databazi PubMed dle vzorce PICO

Vyhledavaci strategie v databazi PubMed

Cislo Klicové slovo Pocet vysledkii
1. Adult 7514777
2. Older than 18 years 43 975
3. Out of hospital cardiac arrest 8339
4. OHCA 2 369
5. Prehospital care 8416
6. Resuscitation 122 893
7. Cardiopulmonary resuscitation provided by paramedic 75
8. 10R20OR30OR40OR50R60R7 7 606 689
9. Supraglotic airway 1
10. Oropharyngeal tube 1164
11. Laryngeal mask 6 756
12. I-gel 605
13. Laryngeral tube 4508
14, 90R100R110R120R 13 11 010
15. Endotracheal intubation 43719
16. Orotracheal intubation 1534
17. Tracheal intubation 42 964
18. 150R 16 OR 17 OR 47 841
19. Survival 1947 408
20. Mortality 1224 087
21. Neurological outcomes 23939
22. 190R200R 21 2 030 369
23. 8 AND 14 AND 18 AND 22 193
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Tabulka 13 - Vyhledavani v databazi CINAHL dle vzorce PICO

Vyhledavaci strategie v databazi CINAHL

Cislo Klicové slovo Pocet vysledkii
1. Adult 2211073
2. Older than 18 years 6 351
3. Out of hospital cardiac arrest 7 644
4. OHCA 2990
5. Prehospital care 14121
6. Resuscitation 72759
7. Cardiopulmonary resuscitation provided by paramedic 2
8. 10R20OR30OR40OR50R60R7 2 284 533
9. Supraglotic airway 1127
10. Oropharyngeal tube 78
11. Laryngeal mask 4 898
12. I-gel 665
13. Laryngeral tube 778
14, 90R100R110R120R 13 6 107
15. Endotracheal intubation 7 689
16. Orotracheal intubation 855
17. Tracheal intubation 14 226
18. 150R 16 OR 17 OR 19731
19. Survival 662 108
20. Mortality 679 638
21. Neurological outcomes 8451
22. 190R200R 21 1220 048
23. 8 AND 14 AND 18 AND 22 95

V internetovych databazich bylo vyhleddno celkem 288 studii. Z nalezenych studii bylo
nejprve vytazeno 65 duplikatd, které byly nalezeny jak v databazi PubMed, tak i v databazi
CINAHL. Nésledné bylo ze zbylych 223 studii vyfazeno 187 nevyhovujicich studii, jelikoz
neodpovidaly ndzvem, abstraktem nebo neobsahovaly cely text. Z 36 vybranych studii, které
obsahovaly cely text, bylo po prostudovani vyfazeno dalSich 26 studii, které byly
nevyhovujici a neshodovaly se zcela s tématem. Koneénym vysledkem bylo 10 studii, které
byly nésledné zpracovany. Cely postup, jak byly studie vyhledavany je zobrazen ve
vyvojovém diagramu zahrnutych studii (viz obrazek 6).
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Vyhledané studie
n=288
( Duplikaty
lL n=65
Abstrakty
n=223
( Nevyhovujici
L n=187
Cely text
n=36
( Nevyhovujici
L n=26
Vyhledané studie
n=10

Obrazek 6 — vyvojovy diagram zahrnutych studii

Celkem jsem do literarniho ptehledu zahrnul 10 studii (viz tabulka 14), které byly vydany
v anglickém jazyce. Studie jsou setazeny dle data publikace, a to od nejstarSich po nejmladsi.
Dale jsou jednotlivé studie doplnény o hodnotici tabulku, odpovidaji danému typu studie.
Vzhledem ke stupni zavérecné prace neni U prufezovych, kohortovych a randomizovanych

studii hodnocena reliabilita a vhodnost statistickych metod jednotlivych studii.
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Tabulka 14 — Seznam zahrnutych studii

Cislo | Autor a rok Nazev studie Typ studie
vydani
K. Kajino, Comparison of supraglottic airway versus Kohortova
1. 2011 endotracheal intubation for the pre-hospital
treatment of out-of-hospital cardiac arrest
S. DoShin, Out-of-hospital airway management and Kohortova,
2. cardiac arrest outcomes: a propensity score prafezova
2012 :
matched analysis
S. Tanabe, Comparison of Neurological Outcome Pritezova
2013 be_tween Tra_cheal Intgbation and Suprag_lottic
3. Airway Device Insertion of Out-of-hospital
Cardiac Arrest Patients: A Nationwide,
Population-based, Observational Study
4. | J. McMullan, | Airway management and out-of-hospital Prufezova
2014 cardiac arrest outcome in the CARES registry
K. Kang, Prehospital Endotracheal Intubation and Kohortova,
5. 2016 Survival After Out-Of-Hospital Cardiac retrospektivni
Arrest: Results From the Korean Nationwide
Registry
P. Hiltunen, Airway management in out-of-hospital Kohortova
6. cardiac arrest in Finland: current practices
2016
and outcomes
T. Edwards, Influence of prehospital airway management | Kohortova
7. 2018 on neurological outcome in patients
transferred to a heart attack centre following
out-of-hospital cardiac arrest
H. Wang, Effect of a Strategy of Initial Laryngeal Tube | Randomizovana,
8. 2018 Insertion vs Endotracheal Intubation on 72- kontrolovana
Hour Survival in Adults With Out-of-
Hospital Cardiac Arrest: A Randomized
Clinical Trial
J. Benger, Effect of a Strategy of a Supraglottic Airway | Randomizovana,
9. 2018 Device vs Tracheal Intubation During Out-of- | kontrolovana
Hospital Cardiac Arrest on Functional
Outcome
T. Becker, An assessment of ventilation and perfusion Kohortova
10. 2018 markers in out-of-hospital cardiac arrest

patients receiving mechanical CPR with
endotracheal or supraglottic airways
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3.1 HODNOCENI VYBRANYCH STUDII

1. Comparison of supraglottic airway versus endotracheal intubation for the pre-
hospital treatment of out-of-hospital cardiac arrest.

Prvni studie patii K nejstar§im ze v§ech studii zahrnutych v mém seznamu. Zpracoval ji v roce
2011 autor Kentaro Kajino a kolektiv. Studie porovnava rozdil mezi supraglotickymi
pomuckami a endotrachedlni intubaci pii zajisténi dychacich cest u ndhlé zastavy obéhu.
Shromazd’ovani dat probihalo v obdobi od zacatku ledna roku 2005 do konce prosince roku

2008.

Metody: ELST (emergency life-saving technicians) jsou specialné vyskoleni zachranafi
pusobici v Japonské oblasti Osaka, ktefi vramci svych kompetenci mohou provadét
defibrilaci, zajisStovat Zilni vstup nebo zajiStovat dychaci cesty u pacienti s NZO pomoci
supraglotickych pomiicek ¢i endotracheélni intubace. V Japonsku ovSem zachranafi nesmi
sami ukoncit resuscitaci v terénu, tudiz u vSech pacienti kde se nepodaftilo dosdhnout ROSC

muselo dojit k pfevezeni do nemocnice za sou¢asného ozivovani pacienta.

V daném obdobi bylo zdokumentovano 26 303 zéastav ob¢hu, z nichz pro nesplnéni kritérii
bylo 20 926 vytazeno. U (n=5 377) pacientql, starSich 18ti let, které postihla netraumaticka
nahla zastava ob&hu mimo nemocni¢ni zafizeni, bylo provedeno rozdéleni do dvou skupin.
V jedné skupiné (n=1 679) bylo provedeno zajisténi dychacich cest pomoci endotrachedlni
kanyly. V piipadé druhé skupiny (n=3 698) bylo zajisténi DC provedeno supraglotickymi
pomtickami. V obou skupinach prevazovalo zajisténi DC u muzi. V ptipadé¢ ETK u 1 021

(60,8 %) pacientl a u supraglotickych pomucek u 2 291 (62,0 %) pacientt.

Primarnim vystupem této studie bylo jednomési¢ni pieziti pacienta S pfiznivym
neurologickym vysledkem. Sekundarnimi vysledky bylo spontanni obnoveni srde¢ni aktivity
a pfeziti pacienta trvajici alespon jeden mésic.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 15).

Vysledky: Obnoveni spontanni srde¢ni aktivity bylo v terénu uspésné u 279 (16,6 %)
pacienti s ETK a u 375 (10,1 %) pacientt Se zajisténim DC pomoci supraglotickych
pomucek. V piipadé ROSC, ke kterému dosSlo aZ v nemocni¢nim zafizeni, byla UspéSnost

u 802 (47,8 %) pacientti s ETK a 1643 (44,4 %) pacient se supraglotickymi pomuckami.
Jednomésicni preziti osob, u kterych byly dychaci cesty pii NZO zajiStény endotrachealni
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kanylou, nastalo u 180 (10,7 %) pacientl. Pocet pacientd, ktefi ptezili se zajisténim DC
supraglotickymi pomickami, alesponi jeden mésic byl 361 (9,8 %). Pozitivni neurologicky

vysledek u pacientu s jednomési¢nim piezitim byl shodny u obou skupin, a to 3,6 %.

Zavér: Porovnani tcinnosti pii zajisténi dychacich cest u nédhlé zastavy obéhu endotrachealni
kanylou oproti supraglotickym pomuickdm prokéazalo, ze k obnoveni spontanni srdecni
aktivity dochazi castéji pii vyuziti ETK. Jednomési¢ni preziti pacienti s neurologicky

priznivym vysledkem se ov§em mezi pozorovanymi skupinami nelisilo.
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Tabulka 15 - Kajino, 2011

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je vzorek pacientl reprezentativni U obou skupin ptevazovali
- vzhledem k dané populaci? NE muzi
2 Jsou pacienti v tom samém bod¢ z Zastava ob¢hu mimo
hlediska jejich nemoci? ANO zdravotnické zafizeni
Byla systematicka chyba
3 minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO Nahla zéastava ob¢hu
ptipadt a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory
4| identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?
5 Jsou vysledky hodnoceny za pouziti ROSC, pteziti, neurologicky
objektivnich kritérii? ANO ptiznivy vysledek
6 Je sledovani provadéno dostatecné Preziti pacienta alespon jeden
dlouhou dobu? ANO mésic
7. | Jsou vystupy participanti, ktefi Vystupy pacientd, ktefi
nedokonc¢ili studii, popsany a NE nedokon¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty
Jsou vysledky méfeny reliabilnim
8. - Nehodnoceno
zpiisobem?
9. | Je pouzita vhodna4 statisticka
Nehodnoceno

analyza?
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2. Out-of-hospital airvay management and cardiac arrest outcomes: A propensity score
matched analysis

Studie z roku 2012 byla zpracovana autory Sang DoShin, Ki OkAhn, Kyoung JunSong,
Chang BaePark a Eui JungLee. Porovnava rozdil mezi ventilaéni maskou s ambu-vakem
a pokrocilymi pomickami pouzivanymi k zajisténi dychacich cest, jako je endotracheélni
kanyla nebo laryngealni maska, U mimo-nemocni¢ni zastavy ob¢hu. Data byla

shromazd’ovana Korejskou narodni databazi od zacatku roku 2006 do prosince roku 2008.

Metody: EMS (emergency medical service) je jednostupnova zachranna sluzba, jejiz
zaméstnanci maji ve svych kompetencich moznost zavadét pfi KPR neinvazivni, ale
i invazivni pomtcky k zajisténi DC. Dale mohou zajiStovat zilni vstup a podavat
intraven6zné tekutiny nebo podavat nékteré 1éky pod lékarskym dohledem. Podobné jako
japonsti zachranaii nemohou v pfednemocni¢ni péci u NZO ukoncit resuscitaci ¢i prohlasit
pacienta za mrtvého. Toto rozhodnuti mize byt provedeno az lékafem v nemocni¢nim

zafizeni.

K mimo-nemocnié¢ni srde¢ni zastavé doslo v daném ¢asovém rozmezi u 54 496 pacientt. Po
vylouceni pacientd, u nichz nebyly znamy vysledky, srde¢ni zastava méla nekardialni ptivod
nebo doslo k zaléceni 1ékafem, byl pocet zkoumanych pacientt s OHCA (n=5 278). Z tohoto
poctu bylo zajisténi DC provedeno ETK u (n=250) osob, LM u (n=391) pacientd
a oblic¢ejovou maskou s ambu-vakem u (n=4 637) pacientti. Ve vSech skupinach ptevazovalo
zajisténi DC u muzi. V ptipadé ETK doslo kzajistétni DC u 160 (64 %) muzi
u supraglotickych pomucek u 270 (69,1 %) muzi a v piipadé obli¢ejové masky u 3154 (68 %)
muzl. Nasledné byl urcity pocet pacientli rozdélen na 2 skupiny. U prvni skupiny byl
porovnavan efekt ETK oproti ventilaci maskou s ambu-vakem. Skupina zahrnovala (n= 496)
pacientt, ktefi byli rozdéleni na dvé rovnocenné skupiny po (n=248) pacientech. U druhé
skupiny pak efekt laryngealni masky a ventilace oblicejovou maskou s ambu-vakem. Do
zkoumaného celku bylo zahrnuto (n=722) pacientii, kteti byli rovnéz rozdéleni na dvé

rovnocenné skupiny po (n=386) pacientech.

Primarnim vysledkem bylo pfeziti pacienta po nahlé zdastavé obchu do piijezdu do
nemocni¢niho zafizeni. Sekundarnim cilem bylo zjistit, jaké je pfeziti pacientl od pfijmuti do

propusténi z nemocnice.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 16).
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Vysledky: K pieziti pacienta po nahlé zastave obéhu do nemocni¢niho zafizeni doslo u 55 (22
%) ptipadt s ETK, 80 (20,5 %) pacienta s LM a 933 (20,1 %) osob, kde byla provadéna
ventilace maskou s ambu-vakem. V porovnavané skupiné ETK versus maska s ambu-vakem
bylo pieziti do pfijeti do nemocnice u 55 (22,2 %) pacienti s ETK oproti 49 (19,8 %)
pacientiim s obli¢ejovou maskou. Ve druhé skupiné, kde byl porovnavan vliv LM oproti
obli¢ejové masce, bylo preziti do pfijezdu do nemocni¢niho zatizeni u 79 (20,5 %) pacientii

s LM au 95 (24,6 %) pacienti s obli¢ejovou maskou.

Sekundarni vysledky byly nasledujici. Pacientil, kteti prezili a byli propusténi z nemocnice,
bylo 20 (8 %) s ETK, 22 (5,6 %) s LM a 323 (7 %) s obli¢ejovou maskou. V piipad¢ prvni
skupiny, kdy byl porovnavan vliv ETK a obli¢ejové masky bylo propusténo 20 (8 %) pacientli
SETK a 17 (6,9 %) osob sobli¢ejovou maskou. U druhé skupiny doslo k pieziti
a propusténi ve 22 (5,7 %) ptipadech s LM a 37 (9,6 %) ptipadech, kde bylo k zajisténi DC

vyuzito obli¢ejové masky s ambu-vakem.

Zavér: V této korejské narodni studii nebylo prokazano, Ze by technika zajiSténi DC
u pacientli s NZO b¢hem transportu do nemocni¢niho zafizeni méla zasadni vliv na preziti
pacienta. Ovsem jako nejefektivnéjsi zptsob pro zajisténi DC vychazi endotrachealni kanyla.
Efekt zkoumanych pomicek na pieziti pacienta do propusténi z nemocnice byl u ETK ve
srovnani s obli¢ejovou maskou vyssi. Naopak LM byla v porovnani s ventilaci pomoci

obli¢ejové masky spojena se zhorSenymi vysledky.
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Tabulka 16 — DoShin, 2012

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je vzorek pacienti reprezentativni U vsech skupin ptevazovali
= vzhledem k dané populaci? NE muzi
2 Jsou pacienti v tom samém bod¢ z ANO Zastava ob¢hu mimo
hlediska jejich nemoci? zdravotnické zafizeni
Byla systematicka chyba
3 minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO Nahla zéastava ob¢hu
ptipadl a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory
4. | identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouZiti
5 o o ANO ROSC, pieziti pacienta
objektivnich kritérii?
6 Je sledovéni provadéno dostatecné ANO Preziti pacienta do propusténi z
dlouhou dobu? nemocnice
7. | Jsou vystupy participantt, ktefi Vystupy pacientd, ktefi
nedokon¢ili studii, popsany a NE nedokonc¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty
8 Jsou vysledky méteny reliabilnim
: _ Nehodnoceno
zptisobem?
9. | Je pouzita vhodna statisticka
- Nehodnoceno

analyza?
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3. Comparison of Neurological Outcome between Tracheal Intubation and Supraglottic
Airway Device Insertion of Out-of-hospital Cardiac Arrest Patients: A Nationwide,

Population-based, Observational Study.

Tato celostatni Japonska studie byla zvetejnéna v roce 2013 a jejimi autory jsou Seizan
Tanabe, Toshio Ogawa, Manabu Akahane a dal§i. Zabyva se ucinkem supraglotickych
pomiicek jako alternativy trachealni intubace u pacientti s mimo-nemocnicni zastavou ob&hu.

Sbér dat probihal 3 roky, a to od zac¢atku roku 2005 do konce roku 2007.

Metody: Z celkem 318 141 pacienti bylo vybrano (n=138 248), u kterych doslo b&hem
resuscitace K zajisténi dychacich cest pomoci pokrocilych pomtcek. Tito pacienti byli
rozdeéleni do tfi skupin podle typu dané pomicky, kterou jim byly zajiSteny DC.
Endotrachealni intubace byla pouzita u (n=16 054) pacient(, laryngealni maska u (n=34 125)
osob a laryngealni tubus byl zaveden u (n=88 069) pacientt.

Primarnim cilem bylo zjistit, jednomé&si¢ni pfeziti pacienta po nahl¢ zastavé obchu
S pfiznivym neurologickym ucinkem. Mezi sekundarni cile patfilo jednomési¢ni pieziti

pacienta a navrat spontanni srdecni aktivity pted piijezdem do nemocnice.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 17).

Vysledky: Vysledky této studie poukazuji, ze k ROSC pied piijezdem do nemocnice doslo
u 5713 pacientt. Z toho u 1 162 (7,24%) pacienti s ETK, 1 671 (4,90%) osob s LM a 3 880
(4,41 %) pacientd s LT. Celkem u 4 303 pacientii doslo k jednomési¢nimu pieziti. Pacientt
s endotrachealni kanylou bylo 673 (4,19 %), osob s laryngealni maskou 1242 (3,64 %)
a pacientl s laryngealnim tubusem 3 388 (3,85 %). Pozitivni neurologicky vysledek nastal
z celkového poctu u 1 426 pacientt. V ptipadé ETK byl neurologicky ptiznivy vysledek u 183
(1,14 %) pacienti. U LM nastal u 333 (0,98 %) osob a u pacientd s laryngealnim tubusem
u 910 (1,04 %).

Zavér: Pii srovnani supraglotickych pomtcek (laryngealni masky a laryngealnaho tubusu)
s endotrachealni kanylou byly vysledky uspéchu nizsi u skupiny LM a laryngeélniho tubusu.
Studie rovnéZz poukazuje na zhorSené neurologické vysledky u pacientt, u kterych doslo

Vv pfednemocni¢ni péci K pouziti supraglotickych pomticek.
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Tabulka 17 — Tanabe, 2013

Cislo Otazka Vysledek Komentar

Je studie zalozena na ndhodném, Vzorek byl vybran podle

& nebo pseudondhodném vzorku? NE pouzité pomiicky

9 | Jsou kritéria pro zahrnuti do ANO Pacienti po zastavé ob&hu mimo
vyzkumu jasné definovana? zdravotnické zatizeni
Jsou zavadéjici faktory

3 identifikovany a jsou stanoveny NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?

4. | Jsou vysledky hodnoceny za pouziti ANO ROSC, preziti, neurologicky
objektivnich kritérii? ptiznivy vysledek

5 | Jestlize je provedeno srovnani, je tu ANO
dostate¢ny popis skupin?

6 Je sledovani participanti provadéno ANO ' _

: Jednomésicni pieziti pacienta

dostate¢né dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantl, ktefi Vystupy pacientd, ktefi

7. . NE - o
nedokoncili, popsany a zahrnuty do nedokon¢ili studii, nejsou do
analyzy? analyzy zahrnuty
Jsou vysledky méfeny reliabilnim

= _ Nehodnoceno
zpusobem?

% Je pouzita vhodna statisticka analyza? Nehodnoceno
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4. Airway management and out-of-hospital cardiac arrest outcome in the CARES

registry.

Skupinou autort Jason McMullana, Ryan Gerecht, Jordan Bonomo, Rachel Robb, Bryan
McNally, John Donnelly a Henry E.Wang byla napsana tato studie v roce 2014. Porovnava
vysledky u pacientii s OHCA, u kterych byly k zajisténi dychacich cest vyuzity supraglotické
pomiicky, endotrachealni intubace nebo obli¢ejova maska s ambu-vakem. Shromazd’ovani dat
probéhlo v USA béhem roku 2011.

Metody: Do vyzkumu byly zahrnuty dospélé osoby, starsi 18ti let, 1éCené s mimo-nemocniéni
srdecni zastavou ob&hu. Ze studie byly vylouceny piipady, kde byly uvedeny nejasné udaje

nebo byl typ zajisténi dychacich cest oznacen jako ,,jiny* nez vyse uvedené zpusoby.

Do vyzkumu bylo zahrnuto (n=10 630) pacientii. Z toho zajiSténi dychacich cest bylo
provedeno u (n=5591) osob ETK, u (n=3110) pacientd supraglotickymi pomuckami
a (n=1929) osob pomoci oblicejové masky. V ramci studie byly nasledné porovnavany dva
faktory. Prvnim byl rozdil mezi vyuzitim endotrachealni kanyly a supraglotickymi
pomuckami. Druhym faktorem, ktery byl porovnavan, byl efekt ETK nebo supraglotickych

pomucek oproti ventilaci obli¢ejovou maskou.

V této studii byly stanoveny celkem 4 hlavni cile:

1. navrat spontanni srdec¢ni aktivity,

2. pteziti pacienta do hospitalizace v nemocnici,

3. pteziti do propusténi z nemocni¢niho zatizeni,

4. pteziti a propusténi z nemocnice s dobrym neurologickym vysledkem.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 18).

Vysledky: Navrat spontanni srde¢ni aktivity nastal u 1890 (33,8 %) pacientil s ETK, 793
(25,5 %) pacienti se supraglotickymi pomuckami a 704 (36,5 %) pacienti, u kterych
dochazelo k ventilaci obli¢ejovou maskou. K pfeziti pacienta do nemocnicniho zatizeni doslo
u 1487 (26,6 %) osob s ETK, 655 (21,4 %) osob se supraglotickymi pomtickami a 644 (33,4
%) osob s obli¢ejovou maskou. Pteziti do propusténi z nemocnice nastalo v 464 (8,3 %)
ptipadech s ETK, 208 (6,7 %) pfipadech se supraglotickymi pomuckami a 422 (21,9 %)

ptipadech s oblicejovou maskou. Poslednim hodnoticim vysledkem bylo pteziti do propusténi
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z nemocnice s dobrym neurologickym vysledkem. K tomu doslo u 302 (5,4 %) pacientd
s ETK, 162 (5,2 %) pacientl se supraglotickymi pomtickami a 359 (18,6 %) osob, které byly

ventilovany obli¢ejovou maskou.

Zavér: Ve skuping, kde byl porovnavan efekt endotrachealni kanyly oproti supraglotickym
pomuckam u pacientd s OHCA bylo pieziti pacientt vyssi v ptipadech, kdy doslo k zajisténi
dychacich cest ETK. Ve druhé skupiné, vniz byl porovnavan efekt ETK nebo
supraglotickych pomucek oproti ventilaci oblicejovou maskou bylo pfeziti vyrazné vyssi

v situacich, kdy k zajisténi DC bylo vyuzito obli¢ejové masky se samo-rozpinacim vakem.
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Tabulka 18 — McMullan, 2014

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je studie zaloZena na ndhodném, Vzorek byl vybran podle
= nebo pseudonahodném vzorku? NE pouzité pomucky
2 | Jsou kritéria pro zahrnuti do ANO Pacienti po zastavé ob&hu mimo
vyzkumu jasné definovana? zdravotnické zafizeni
Jsou zavadé&jici faktory
3 identifikovany a jsou stanoveny NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?
4. | Jsou vysledky hodnoceny za pouziti ANO ROSC, pteziti, propusténi,
objektivnich kritérii? neurologicky pfiznivy vysledek
5 Jestlize je provedeno srovnani, je tu ANO o _
' ‘ ‘ Pacienti starSi 18ti let, OHCA
dostate¢ny popis skupin?
6. Je sledovani participantli provadéno ANO Preziti pacienta do propusténi z
dostate¢né dlouhou dobu? nemocnice
Jsou vystupy participantti, ktefi Vystupy pacienttl, ktefi
7. . NE o o
nedokoncili, popsany a zahrnuty do nedokoncili studii, nejsou do
analyzy? analyzy zahrnuty
8 Jsou vysledky méfeny reliabilnim
' _ Nehodnoceno
zpusobem?
% e pouzita vhodna statisticka analyza? Nehodnoceno
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5. Prehospital endotracheal intubation and survival after out-of-hospital cardiac arrest:
results from the Korean nationwide registry.

Studie z roku 2016 byla napsana autory Kyung Kang, Taeyun Kim, Young SunRo, Yu Jin
Kim, Kyung Jun Song a Sang DoShin. Porovnava pomucky k zajisténi dychacich cest a jejich
vliv na neurologicky vysledek pacienta, ktery prodé€lal zastavu obéhu mimo zdravotnické
zafizeni. Data byla shromazd’'ovana celostatni korejskou databazi od zacatku ledna 2010 do

prosince roku 2013.

Metody: Ve sledovaném obdobi bylo detekovano 98 896 piipadit s OHCA. Z tohoto poctu
byli vyfazeni pacienti mladsi 18ti let, nebo ti, u kterych nebyla uvedena technika zajisténi
dychacich cest, ¢i nespliiovali pozadovana kritéria. Ze zbyvajicich (n=32 359) pacientl bylo
zajisténi DC provedeno u (n=1 195) osob endotrachealni intubaci, u (n=1 634) osob pomoci
supraglotickych pomiicek a u (n=29 684) osob obli¢ejovou maskou s ambu-vakem. Ve vsech
skupinach prevazovalo zajisténi DC u muzi. V ptipadé ETK bylo provedeno u (64,4 %)
u supraglotickych pomtcek u (68,3 %) a u oblicejové masky u (63,6 %).

Primarnim vysledkem této studie bylo zjistit jaké je neurologicky piiznivé pieziti po
propusténi z nemocnice. Neurologicky vysledek byl hodnocen pomoci $kaly mozkové
vykonnosti. Jako pozitivni byla povazovana hodnota 1 a 2. Sekundarnim cilem bylo zjistit

miru pieziti pacienti do propusténi z nemocnice.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 19).

Vysledky: Obnoveni spontanni srde¢ni aktivity pfed piijezdem do nemocni¢niho zatizeni
nastalo u 76 (6,4 %) pacientt se zajisténymi dychacimi cestami ETK, u 87 (5,3 %) pacientt
se supraglotickymi pomuckami a u 920 (3,1 %) pacientl, ktefi byli ventilovani pouze
obli¢ejovou maskou sambu-vakem. Primarni cil vedl ke zjisténi, Ze pacientii s dobrym
neurologickym vysledkem bylo v ptfipadé endotracheélni kanyly 53 (5 %), supraglotickych
pomicek 81 (4,4 %) a v ptipadé oblicejové masky s ambu-vakem 784 (2,6 %). Oproti tomuto
vysledku samotné preziti do propusténi z nemocnice nastalo u 108 (9,4 %) pacientd s ETK,

u 154 (9 %) se supraglotickymi pomuckami a u 1722 (5,8 %) s obli¢ejovou maskou.

Zavér: Tato celostatni korejskd studie prokazuje vys$Si neurologicky piiznivy vysledek
u propusténych pacientl, kterym béhem OHCA byly dychaci cesty zajiStény pomoci
endotrachealni kanyly. Vyzkum také poukazuje na vy$si UspéSnost obnoveni spontanni

srde¢ni aktivity u ETK ve srovnani se supraglotickymi pomtickami nebo obli¢ejovou maskou.
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Tabulka 19 — Kang, 2016

Cislo Otazka Vysledek Komentar

Je vzorek pacient reprezentativni U vsech skupin pfevazovali

= vzhledem k dané populaci? NE muzi

) Jsou pacienti v tom samém bod¢ z Zastava obé¢hu mimo
hlediska jejich nemoci? ANO zdravotnické zafizeni
Byla systematicka chyba

3 minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO Nahla zéastava ob¢hu
ptipadi a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory

4| identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?

5 Jsou vysledky hodnoceny za pouziti Pteziti, propusténi,
objektivnich kritérii? ANO neurologicky ptiznivy vysledek

6 Je sledovéni provadéno dostatecné Preziti pacienta do propusténi z
dlouhou dobu? ANO nemocnice

7. | Jsou vystupy participantd, ktefi Vystupy pacienttl, ktefi
nedokon¢ili studii, popsany a NE nedokon¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty

8 Jsou vysledky méteny reliabilnim

: _ Nehodnoceno

zpusobem?

9 |Je pouzita vhodna statisticka analyza? Nehodnoceno
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6. Airway management in out-of-hospital cardiac arrest in Finland: current practices

and outcomes

Nasledujici studie byla napsana autorem P. Hiltunen, H. Janttim a dal$imi. Vyzkum byl
provadén v 6 m¢si¢nim obdobi V jiznim a vychodnim Finsku, a to od 1. bfezna do 31. srpna
roku 2010. Studie byla nasledné zvefejnéna v roce 2016 a zabyva se porovnanim invazivnich

a neinvazivnich pomucek pfi mimo-nemocnicni zastaveé ob&hu.

Metody: Do studie bylo zahrnuto 671 pacienti s OHCA z nichz 27 pacienti bylo vyfazeno
z dtivodu nedostate¢nych dat, u 30 pacienti nebyla potvrzena mimo-nemocni¢ni nahla zastava
obéhu a 6 pacientli bylo vytazeno z divodu jiného zptisobu zajisténi DC. Ze zbylych (n=608)
pacientii doslo k zajisténi DC u (n=415) pacientii endotrachealni intubaci a (n=193) pacientl
pomoci supraglotickych pomiicek. V obou skupinach ptfevazovalo zajisténi DC u muza.
K zajisténi DC doSlo ETK u 289 (70 %) muzl a v ptipadé supraglotickych pomticek u 137
(72,9 %) muzi.

Zkoumanymi vysledky Vv této studie byla c&etnost vyuziti endotrachealni kanyly
a supraglotickych pomiicek pfi zajisténi DC v ndvaznosti na jejich uspesné zavedeni. Dale

preziti pacientil pfi propusténi z nemocnice a ro¢ni pieziti pacienti po OHCA.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 20).

Vysledky: K zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou doslo u 415 (68,1 %) pacientt
a u 193 (31,9 %) pacientt supraglotickymi pomiaickami. Usp&snost zavedeni ETK byla ve 385
(92,5 %) piipadech. Usp&iné zavedeni supraglotickych pomiicek nastalo u 164 (85 %)
ptipadli. OHCA pieZilo celkem 213 (34,7 %) pacientl, z nichz 109 (17,8 %) ptezilo do
propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Jedno ro¢ni pfeziti po mimo-nemocnicni zastavé ob&éhu

prezilo 86 (14 %) pacientu.

Zavér: Ve vysledcich této Finské studie neni uvedeno, kolik pacientli se supraglotickymi
pomuckami a endotracheélni intubaci pfeZilo mimo-nemocnicni srde¢ni zastavu. RovnéZ neni
uvedeno kolik pacientli se supraglotickymi pomtickami a kolik osob s ETK ptezilo do
propusténi z nemocnice a jaky pocet pacientt piezil jeden rok po OHCA. I piesto autofi této
studie dospéli k zavéru, ze ETK byla spojena s vy$§i mirou uspéchu nez supraglotické

pomucky a je ¢astéjsi metodou pro zajisténi dychacich cest nez supraglotické pomicky.
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Tabulka 20 — Hiltunen, 2016

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je vzorek pacientl reprezentativni U obou skupin ptevazovali
. vzhledem k dané populaci? NE muzi
2 Jsou pacienti v tom samém bod¢ z ANO Zastava ob¢hu mimo
hlediska jejich nemoci? zdravotnické zatizeni
Byla systematicka chyba
3 minimalizovédna ve vztahu k vybéru ANO Néhla zastava obc¢hu
piipadi a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory
4. | identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouziti
5 o o ANO Pfeziti pacienta
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostatecné
6. ANO Jedno roc¢ni preziti pacienta
dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantl, ktefi Vystupy pacientt, ktefi
7. | nedokongili studii, popsany a NE nedokonc¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty
8 Jsou vysledky méteny reliabilnim
: _ Nehodnoceno
zpiisobem?
9. | Je pouzita vhodna statisticka
- Nehodnoceno

analyza?
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7. Influence of prehospital airway management on neurological outcome in patients

transferred to a heart attack centre following out-of-hospital cardiac arrest.

Studie zroku 2018 pojednava o souvislostech mezi zptisobem zajisténi dychacich cest
a neurologickymi vysledky pacientd po navratu spontanni srde¢ni aktivity. Autory jsou
Timothy Edwards, Julia Williams a Michaela Cottee. Data byla shromazd’ovana v pevné
daném obdobi od 1. srpna 2013 do 31. srpna roku 2014.

Metody: EMT (emergency medical technician) jsou vySkoleni zachranafi, kteti v ramci svych
kompetenci mohou zajistovat dychaci cesty pomoci supraglotickych pomtcek nebo

v urcitych piipadech i endotrachealni intubaci.

Do studie byli zahrnuti vSichni pacienti starsi 18ti let, u kterych byl zndm zpusob zajisténi DC
u prodélané mimo-nemocni¢ni zastavy ob&hu s ndslednym obnovenim spontanni srde¢ni
aktivity. Naopak zvyzkumu byly vyfazeny piipady, kdy =zajisténi dychacich cest
Vv pfednemocni¢ni péci provadél 1ékat nebo doslo k ROSC hned po podani defibrilacniho
vyboje. Do vyzkumu bylo zafazeno 220 pacientd, zZ nichz muselo byt z divodu neuplnych
vysledkt 11 vytazeno. Ze zbylych (n=209) pacientl bylo zajisténi dychacich cest provedeno
u (n=57) pacientli endotrachedlni intubaci a (n=152) osob supraglotickymi pomickami.
U obou skupin ptevazovalo zajisténi DC u muzt. V ptipadé ETK doslo k vyuziti u 42 (73,7

%) muzi a v ptipad¢ supraglotickych pomtcek u 107 (70,4 %) muzd.

Primarnim vysledkem vyzkumu bylo zjistit, jaky je neurologicky rozdil u pacienti po OHCA
pfi propusténi znemocnice Svyuzitim ruznych zpusobi zajisténi dychacich cest.
Neurologicky vysledek byl hodnocen pomoci tzv. Skaly mozkové vykonnosti, kterd je
rozdélena do péti uroviiové stupnice. Jako pozitivni neurologicky vysledek této skaly byla

povazovana hodnota 1 a 2.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 21).

Vysledky: Pozitivni neurologicky vysledek nastal z celkového poctu u 59 (28,3 %) pacientt,
z nichz u 17 (29,8 %) pacientt doslo k zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou a u 42

(27,6 %) pacientt supraglotickymi pomuckami.

Zavér: Tato studie neprokdzala zadny vyznamny rozdil v neurologickém vysledku u pacient
po ROSC, u kterych byly dychaci cesty béhem mimo-nemocnicni zastavy ob&hu zajistény

endotrachealni kanylou nebo supraglotickymi pomutckami.
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Tabulka 21 — Edwards, 2018

Cislo Otazka Vysledek Komentar

Je vzorek pacientl reprezentativni U obou skupin ptevazovali

= vzhledem k dané populaci? NE muzi

9 | Jsou pacienti v tom samém bod¢ z ANO Zastava obéhu mimo
hlediska jejich nemoci? zdravotnické zafizeni
Byla systematicka chyba

3 minimalizovana ve vztahu k vybéru ANO Nahla zéstava obéhu
piipadi a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory identifikované

4 1, jsou stanovené strategie, jak s nimi NE Neni uvedeno
nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouziti

5. o o ANO Neurologicky ptiznivy vysledek
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostatecné

6. ANO Propusténi z nemocnice
dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantti, ktefi Vystupy pacientti, ktefi

- | nedokongili studii, popsany a NE nedokonc¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty
Jsou vysledky méfeny reliabilnim

8. _ Nehodnoceno
zpusobem?

9. e pouzita vhodna statisticka analyza? Nehodnoceno

57




8. Effect of a Strategy of Initial Laryngeal Tube Insertion vs Endotracheal Intubation on
72-Hour Survival in Adults With Out-of-Hospital Cardiac Arrest.

Tato studie porovnava efekt Gc¢innosti mezi endotrachedlni kanylou a laryngealnim tubusem
u dospélych pacientd s mimo-nemocniéni zastavou ob&éhu. Byla publikovana v roce 2018
a napsana autory Henrym E. Wangem, Robertem H. Schmickerem, Mohamudem R. Dayaem

a dal$imi. Vyzkum a sbér dat probihal od zacatku prosince 2015 do 4. listopadu 2017.

Metody: Pacienti star$i 18 let s netraumatickou OHCA byli na zakladé zpusobu zajisténi
dychacich cest ndhodné rozdéleni do 2 skupin. Do prvni skupiny byli zafazeni pacienti,
u kterych byla k zajisténi DC vyuzita endotrachealni kanyla. Druhd skupina zahrnovala
pacienty, u nichz byl vyuzit laryngealni tubus, ktery je ve Spojenych statech nejcastéji

pouzivanou supraglotickou pomiickou.

Z 3 840 pacientt s prodélanou mimo-nemocni¢ni zastavou obéhu bylo do vyzkumu zafazeno
(n=3004) pacientd. K zajisténi DC endotrachealni kanylou doslo u (n=1499) osob

a laryngealnim tubusem u (n=1 505) osob.

Primarnim vysledkem této studie bylo zjistit, jaké je 72 hodinové preziti pacientl po mimo-

nemocni¢ni zastavé obéhu. Sekundarnimi cili bylo zjistit:

1. ndvrat spontanni srdecni aktivity,

2. pteziti do propusténi z nemocnice,

3. priznivy neurologicky vysledek pacientt pii propusténi z nemocnice.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 22).

Vysledky: Z 505 pacientd, ktefi prezili 72 hodin po OHCA bylo u 230 (15,4 %) ptipada
k zajisténi dychacich cest vyuzito ETK. Ve zbylych 275 (18,3 %) piipadech byl pouzit
laryngeédlni tubus. V ramci sekundarnich vysledkid doslo k obnoveni spontanni srdecni
aktivity u 365 (24,3 %) pacientli endotrachealni kanylou a u 420 (27,9 %) pacienti LT. Pteziti
pacientii do propusténi z nemocnice nastalo u 284 osob. U 121 (8,1 %) pacienti byly DC
zajistény ETK a u 163 (10,8 %) pacientl laryngedlnim tubusem. Pfiznivy neurologicky
vysledek pii propusténi z nemocnice nastal u 75 (5 %) pacientd s endotracheéalni kanylou.
Pacientt, kterym byly dychaci cesty zajiStény LT, a jejich neurologicky vysledek byl pfi
propusténi pozitivni, bylo 107 (7,1 %). V této studii predkladam jako zajimavost jesté
tercialni zjisténi. A to, ze vznik pneumonie, U 0s0b, které prodélaly mimo-nemocni¢ni srde¢ni
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zastavu, byl u pacientti s ETK (22,3 %) 0 3,8 % niZsi nez u pacientd s laryngealnim tubusem

(26,1 %).

Zavér: U dospélych osob, jez prodélali OHCA, bylo zajisténi dychacich cest pomoci
laryngealniho tubusu spojeno s vyrazné vyssim, a to 72 hodinovym, piezitim ve srovnani
s endotrachealni kanylou. Rovnéz pteziti do propusténi a neurologicky ptiznivy vysledek pfi

propusténi z nemocnice byl v této studii vyssi u pacientti s LT.
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Tabulka 22 — Wang, 2018

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je ptifazeni do 1écebnych skupin
1. ANO Pocitaove roziazeni
skute¢né nahodné?
Jsou participanti zaslepeni vzhledem
2 PATtEtp P ANO
k ptid¢leni 1écby?
Je pridélovani do 1écebnych skupin
3. o o ANO PocitaCové rozrazeni
ukryto pred tim, kdo rozd¢luje?
Jsou vystupy participantt, kteii byli Vystupy pacientli vyfazenych
4. | vyfazeni, popsany a zahrnuty do NE ze studie nejsou do analyzy
analyzy? zahrnuty
Jsou ti, co hodnoti vystupy, zaslepeni
S. NE Neni to moZné
k rozdéleni 1écby?
6 Jsou na zacatku kontrolni a 1é¢ebna ANO Zajisténi dychacich cest u
skupina srovnatelné? pacientti po OHCA
Tato studie nezahrnuje
Je s kontrolni 1 experimentalni ,
7. ' ' NEJASNE | konkrétni zdznamy o péci
skupinou zachazeno stejné? )
V nemocni¢nim zatizeni.
3 Jsou vystupy méteny stejnym ANO ROSC, preziti, neurologicky
zpisobem u vSech skupin? ptiznivy vysledek
Byly vystupy méfeny reliabilnim
9. _ Nehodnoceno
zpusobem?
10. | Je pouzita vhodna statisticka
_ Nehodnoceno
analyza?
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9. Effect of a Strategy of a Supraglottic Airway Device vs Tracheal Intubation During
Out-of-Hospital Cardiac Arrest on Functional Outcome.

Studie publikovana v roce 2018, jejimiz autory jsou Jonathan R. Benger, Kim Kirby, Sarah
Black, Stephen J. Brett a dalsi objasiuje, zda je supraglotické zajisténi dychacich cest
u pacientt s netraumatickou, mimo-nemocnicni zastavou ob&hu povazovano za lepsi zptisob
zajisténi DC nez trachedlni intubace. Shromazd’ovani dat probihalo od ¢ervna 2015 do srpna

2017.

Metody: Do vyzkumu byli zafazeni pacienti starSi 18 let, ktefi byli resuscitovani
u netraumatické mimo-nemocniéni zastavy ob&hu zdravotnickymi zachranafi v Anglii.
Celkem 1 523 zachranatt, zahrnutych do studie, bylo nahodné rozdéleno do dvou skupin,
vpoméru 1:1. Jedna skupina disponovala zachranafi, kteii provadéli zajisténi DC pouze
trachedlni kanylou. Zachranaii ve druhé skupin€ naopak zajiStovali dychaci cesty pouze

supraglotickymi pomickami.

Pacientii, kteti byli zahrnuti do vyzkumu, bylo 9 296. Z tohoto pocétu doslo k zajisténi
dychacich cest trachealni kanylou u (n=4410) pacienti a u (n=4 886) supraglotickymi
pomuckami. Primarnim cilem studie bylo zjistit, ¢etnost neurologicky ptiznivého vysledku
u pacientti po 30 dennim propusténi z nemocnice. Sekundarni cil hodnotil navrat spontanni

srdecni aktivity.

Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 23).

Vysledky: Ze vSech pacienttl, u kterych byly dychaci cesty zajistény endotrachealni kanylou,
doslo k obnoveni spontanni srdeéni aktivity u 300 (6,8 %) pacient. U stejného poétu (6,8 %)
pacienti byl neurologicky vysledek po 30 dennim propusténi z nemocnice hodnocen jako
»priznivy“. V pripad€ pacientd, jez méli zajisténé dychaci cesty supraglotickymi pomtickami
doslo k ROSC u 328 (6,8 %). Znich 311 (6,4 %) mé¢lo po 30 dennim propusténi

z nemocnice piiznivy neurologicky vysledek.

Zavér: Studie neprokazala, ze by zajiSténi dychacich cest supraglotickymi pomtckami ve
srovnani s trachealni intubaci, u pacientd s mimo-nemocni¢ni zastavou obéhu, vedlo po 30

v

dnech K ptiznivéjsimu neurologickému vysledku.
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Tabulka 23 — Benger, 2018

Cislo Otazka Vysledek Komentar
Je ptifazeni do lécebnych skupin
1 ANO PocitaCové roziazeni
" | skutecn€ nahodné?
Jsou participanti zaslepeni vzhledem
2. PATtEtP g ANO
k ptidéleni 1écby?
Je ptidélovani do lécebnych skupin
& _ ANO PocitaCové roziazeni
ukryto pted tim, kdo rozdéluje?
Jsou vystupy participantl, kteti byli Vystupy pacientl vytrazenych ze
4. | vyfazeni, popsany a zahrnuty do NE studie nejsou do analyzy
analyzy? zahrnuty
Jsou ti, co hodnoti vystupy, zaslepeni
3. NE Neni to mozné
k rozdéleni 1é¢by?
6 Jsou na zac¢atku kontrolni a 1é¢ebna ANO Zajisténi dychacich cest u
skupina srovnatelné? pacientti po OHCA
Tato studie nezahrnuje
Je s kontrolni 1 experimentalni ,
7. ‘ ‘ NEJASNE | konkrétni zaznamy o péci
skupinou zachéazeno stejné? '
V nemocni¢nim zafizeni.
3 Jsou vystupy méfeny stejnym ANO ROSC, neurologicky ptiznivy
zptisobem u vSech skupin? vysledek
Byly vystupy méfeny reliabilnim
9. _ Nehodnoceno
zpusobem?
10. .. e 1, ,
Je pouzita vhodna statistickd analyza? _ Nehodnoceno
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10. An assessment of ventilation and perfusion markers in out-of-hospital cardiac arrest
patients receiving mechanical CPR with endotracheal or supraglottic airways.

Nejnovéjsi studie z roku 2018 napsana autory T. K. Beckerem, A. W. Berningem a dalSimi
porovnava ventilaéni a perfuzni markery u pacientd s mimo-nemocnic¢ni zastavou ob¢hu.
U téchto osob byla provadéna mechanicka srdecni masaz a zajisténi dychacich cest pomoci
endotrachedlni intubace nebo supraglotickych pomiicek. Sbér dat probihal od 1. ledna 2014

do konce prosince 2016.

Metody: Do studie byli zahrnuti pacienti s mimo-nemocnic¢ni zastavou ob&hu, u kterych byla
provadéna mechanickd srde¢ni masaz a doslo u nich k zajisténi dychacich cest ETK nebo

supraglotickymi pomickami.

Vyhledano bylo celkem 140 pacientli, z nichz pro nesplnéni kritérii bylo 14 vylouceno.
Zbylych (n=126) pacientli bylo rozdéleno na dvé skupiny, dle zplsobu zajisténi dychacich
cest. Skupina s endotrachealni kanylou disponovala (n=84) pacienty. K vyuziti
supraglotickych pomtcek doslo u (n=42) pacientl. V obou skupinach ptevazovalo zajisténi

DC u muzt. V ptipadé ETK u (60,8 %) a u supraglotickych pomtcek u (62,0 %).

Primarnim cilem bylo zjistit rozdily v hodnotach etCO, béhem =zajiSténi dychacich cest.
Sekundarnim cilem bylo zjistit miru prednemocni¢niho ROSC, krevni tlak po obnoveni

spontanni srde¢ni aktivity a preziti pacientti po 24 hodinach.
Hodnoceni této studie je shrnuto v hodnotici tabulce (viz tabulka 24).

Vysledky: V hodnotach etCO: nebyly zjistény zadné rozdily mezi skupinami ETI
a supraglotickych pomucek. Z celkem 126 pacientt doslo k ROSC u 28 (22,6 %) osob.
Z toho endotrachealni kanyla byla vyuzita u 22 (26,2 %) pacientl a supraglotické pomucky
u 4 (4,8 %) pacientu. Preziti po 24 hodinach nastalo u 5 pacientt, z nichz 4 (14,3 %) mé&li
ETK a 1 (2,4 %) supraglotické pomicky. Krevni tlak po obnoveni spontanni srde¢ni ¢innosti
byl ve skupin€ ETK primémé naméten 117/82 a ve druhé skuping, kde byly dychaci cesty

zajiStény supraglotickymi pomickami, primérmné 107/60.

Zavér: Nebyly prokdzany zadné rozdily ve ventilacnich a perfuznich markerech u pacientl
S pfednemocni¢nim obnovenim spontanni srde¢ni aktivity, u kterych doSlo k zajiSténi
dychacich cest endotrachealni kanylou nebo supraglotickymi pomickami v kombinaci
s mechanickou srdecni masdzi. AvSak ROSC a 24 hodinové pieziti u pacientl

s endotrachealni kanylou bylo spojeno s Vys§si mirou uspechu.
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Tabulka 24 — Becker, 2018

Cislo Otazka Vysledek Komentar

Je vzorek pacientl reprezentativni U obou skupin ptevazovali

= vzhledem k dané populaci? NE muzi

9 | Jsou pacienti v tom samém bod¢ z ANO Zastava ob¢hu mimo
hlediska jejich nemoci? zdravotnické zatizeni
Byla systematicka chyba

3 minimalizovédna ve vztahu k vybéru ANO Néhla zastava obc¢hu
ptipadi a kontrol?
Jsou zavadéjici faktory

4| identifikované a jsou stanovené NE Neni uvedeno
strategie, jak s nimi nalozit?
Jsou vysledky hodnoceny za pouziti

5. o o ANO | ROSC, preriti
objektivnich kritérii?
Je sledovani provadéno dostatecné

& ANO | presiti do 24 hodin
dlouhou dobu?
Jsou vystupy participantti, ktefi Vystupy pacientti, ktefi

- | hedokonéili studii, popsany a NE nedokon¢ili studii, nejsou do
zahrnuty do analyzy? analyzy zahrnuty
Jsou vysledky méfeny reliabilnim

8. _ Nehodnoceno
zpiisobem?

9 e pouzita vhodna statisticka analyza? Nehodnoceno
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4 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo pomoci reSerSe dostupnych publikaci zjistit, zda je rozdil
Vv preziti pfi vyuziti supraglotickych pomicek oproti endotrachealni intubaci u pacient
s nahlou zéastavou ob¢hu V piipadech, kdy zajistovéani dychacich cest provadél nelékarsky

zdravotnicky pracovnik. V diskuzi bych rad provedl porovnani jednotlivych studii.

Ve vSech zminénych studiich mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik v pfednemocnicni péci
moznost k zajisténi dychacich cest vyuzit bud’ endotrachealni kanylu nebo supraglotické
pomiicky. Neékteré studie zminuji, ze zachranafi mohli tyto pomucky vyuzivat az po
absolvovani  specialniho kurzu (Kajino, 2011; Edwards, 2018) oproti tomu
v ostatnich studiich byly supraglotické pomicky a ETI vyuzity v ramci béznych kompetenci
zéchranait. Tuto moznost zdravotniéti zachranati v Ceské republice nemaji. V ramci jejich
kompetenci je vyuziti pouze supraglotickych pomiicek. Pravo na pouziti endotrachedlni
kanyly nalezi 1ékaitim a zdravotnickym zachranaifim pro urgentni medicinu, kterych vsak
Vv nas$i republice neni mnoho. Kromé této skutecnosti Ceska vyhlaska uvadi, ze ZZ pro
urgentni medicinu mohou tuto pomuicku vyuzit pouze u pacientll starSich 10ti let pfi

provadéné kardiopulmonalni resuscitaci (CESKO, vyhlaska &. 55/2011 Sb.).

Studie DoShin (2012), McMullan (2014), Kang (2016) navic porovnavaji a¢innost obli¢ejové
masky oproti jiz zminénym supraglotickym pomuckam nebo endotrachealni kanyle u mimo-
nemocni¢ni zastavy ob&éhu. U studie DoShin (2012) a Kang (2016) vysledky naznacuji, ze
vyuziti ETK a supraglotickych pomiticek bylo spojeno s vy$§i mirou pieziti s naslednym
Studie McMullan (2014) oproti tomu poukazuje na opacné vysledky, a to, ze vy$si mira
preziti i propusténi nastala u pacientii s obli¢ejovou maskou, poté s ETK a nakonec se
supraglotickymi pomutckami. OvSem tento vysledek miize byt ovlivnén dal$imi okolnostmi.
Naptiklad tim, vjakém veékovém rozmezi se pacienti pohybuji, kolik respondentid bylo
zahrnuto do studie a v jakém zastoupeni u nich byly pouzity rizné typy pomucek. Studie
DoShin (2012) a Kang (2016) uvadi, ze pramérny veék pacientll se pohyboval okolo 61 a 64
let. Nejnizsi zastoupeni danych pomtcek pak bylo u endotrachealni kanyly, poté
u supraglotickych pomucek a nakonec u obli¢ejové masky. Oproti tomu studie McMullan
uvadi, ze pruimérny vek pacientll byl okolo 70 let a zastoupeni jednotlivych pomtcek bylo
Vv opatném potadi. Tato studie rovnéz fikd, Ze mnohem Ccastéji byla na mist¢ zahdjena

resuscitace kolemjdouci osobou a k podéani defibrilaéniho vyboje doSlo témét dvakrat Castéji
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nez u zbylych dvou studii. Mohly pravé tyto okolnosti pfispét k tomu, ze u této studie vysly
vysledky ve prospéch obli¢ejové masky? Podle Jany Seblové rychle zahajena resuscitace
s Casnym podanim defibrilacniho vyboje u nahlé zastavy ob¢hu vyrazné zvySuje Sance na

preziti pacientt (Seblova, 2018).

Americka studie Hanif (2010), ktera nebyla pomoci kli¢ovych slov vyhledana v internetovych
databazich, tudiz nemohla byt do zkoumanych studii zahrnuta, porovnava efekt ETK oproti
oblicejové masce u netraumatické zastavy obehu mimo zdravotnické zatizeni. Vysledky této
studie uvadi vys$i uspéSnost pieziti snaslednym propusténim pacientit z nemocnice
Vv ptipadech, kdy byla vyuzita oblicejovd maska. Podobn¢ jako ve studii McMullan byla
obli¢ejova maska vyuzita v mens$i mife zastoupeni nez ETK, veék byl primérné o 5 let nizsi
nez ve druhé skupiné a mnohem castéji doSlo k zahajeni resuscitace kolemjdouci osobou.
Tyto vysledky se shoduji stvrzenim American Heart Association, ktera ptiklada vétsi
efektivitu v€asné zahajené kardiopulmonalni resuscitaci a defibrilaci nez zajisténi dychacich
cest pokrocilou pomickou s naslednym napojenim pacienta na ventilator. OvSem vzhledem
K tomu, ze pocet studii, které porovnavaji ucinnost obli¢ejové masky oproti supraglotickym
pomtickdm nebo endotrachedlni kanyle neni dostacujici a nebyly pfedem presné stanoveny

pomtcky, kterymi zachranaii zajistovali dychaci cesty, nelze provést jednoznacny zavér.

V Ceské republice u OHCA miize zdravotnicky zachranaf u provadéné resuscitace ventilovat
pacienta pomoci obli¢ejové masky nebo pfes zavedené supraglotické pomiticky. OvSem na
misto vzdy vyjizdi i 1ékaf, ktery po ptijezdu rozhodne, jakym zptisobem budou dychaci cesty
zajiStény. Ve vétSiné piipadi vSak dochazi k vyuziti ETK, kterou zavadi l1ékaft, protoze jak
uvadi Jifi Malek je tento zpiusob povazovan za standard zabezpeeni prichodnosti DC
a zaroven jejich nejdokonalejsi a nejspolehlivéjsi neoperaéni zajisténi (Malek, 2016). Dalsi
vyhodou, ktera je prikladana endotrachealni kanyle a supraglotickym pomtckam je to, ze je
lze napojit na ventilator a nemusi byt provadény manualni vdechy pomoci samo-rozpinaciho
vaku, ¢imz ma zachranaf volné ruce k dal§im tkoniim. Z téchto diivodi je podle mého nazoru
na misté, Ze jsou tyto pomiicky v CR u nahlé zastavy ob&hu vyuzivany ¢astéji nez oblicejova
maska. To ale neni divod k jejimu nepouzivani, 1ze ji vyuzit ve specifickych situacich, a jak
zmifluje Roman Remes$ a kolektiv je povazovana za zdkladni a nejjednodussi zpisob, jak

Vv pfednemocni¢ni péc¢i nahradit spontanni dechovou aktivitu pacienta (Remes a kol., 2013).

Studie Kajino (2011), DoShin (2012), Tanabe (2013), Kang (2016), Edwards (2018), Benger

(2018) a Becker (2018) zkoumaji Cetnost obnoveni spontanni srde¢ni aktivity pifi vyuziti
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endotrachealni kanyly oproti supraglotickym pomuckdm. Vysledky vSech vySe uvedenych
studii poukazuji na vyrazné vyssi Sance na obnoveni spontanni srde¢ni aktivity u pacientd,
jimz byly dychaci cesty zajiStény endotrachealni kanylou. Také se shoduji na tom, ze
specidlni proskoleni ¢i rozsifené kompetence pro vyuzivani endotrachealni kanyly vedly
k lepsim vysledkim u OHCA. Pouze studie Wang (2018) se svymi vysledky lisi. Uvadi, ze
k ROSC doslo castéji v ptipadech, kdy byly vyuzity supraglotické pomiicky. Tento vysledek
vsak muze byt ovlivnén nékolika faktory. Naptiklad tim, Zze zachranafi méli vétSi praxi
v zavadéni supraglotickych pomiicek, protoze vedeni zachrannych sluzeb, u kterych probihala
tato studie, upiednostiiuje vyuzivani supraglotickych pomtcek oproti ETK. Divodem je
snaha snizit pferusovani kompresi hrudniku pfi KPR na minimum a zabranéni opakovanym
a neuspéSnym pokusiim o intubaci, spojenych se zvySenym rizikem komplikaci. Ve studiich
Kajino (2011), Tanabe (2013), McMullan (2014), Kang (2016), Edwards (2018), Benger
(2018) se autofi navic zabyvaji neurologicky pifiznivymi vysledky u pacienti, kteti piezili
mimo-nemocni¢ni zastavu ob¢hu. Vsechny vysledky téchto studii se shoduji s tim, ze
neurologicky pfiznivy vysledek nastal Castéji u pacientli s endotrachedlni kanylou. Pouze
u studie Wang (2018) vysledky vychazi opac¢né. Tento vysledek vSak mize byt tzce spjat
s Cetnosti ROSC, ktera krom¢ studie Wang (2018) nastala castéji u pacientti, kterym byly
dychaci cesty zajistény endotrachealni kanylou. VétSina studii se také shoduje s tim, ze vliv
na preziti pacientd s ndhlou zéastavou ob&éhu mimo zdravotnické zafizeni méa dostupnost
zdravotnické zachranné sluzby, v€asné zahdjend resuscitace a kvalitné provadéné stlacovani

hrudniku.

Vysledky studii Kajino (2011), DoShin (2012), Tanabe (2013), McMullan (2014), Kang
(2016), Edwards (2018), Benger (2018) maji navic spole¢ny fakt, a to, Ze pomucka, ktera
vysla jako nejlepsi zptisob pro zajisténi dychacich cest u dané studie, byla zaroven u 0sob
s OHCA vyuzZita vV nejmensim poctu zastoupeni. Zajimavé by proto bylo provedeni studie,

ktera by obsahovala stejny pocet osob u obou skupin.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace méla porovnat efekt supraglotickych pomticek oproti endotrachealni
intubaci v situacich, kdy doslo k nahlé zastavé obéhu mimo zdravotnické zafizeni, a zajisténi

dychacich cest provadél nelékaisky zdravotnicky pracovnik.

V této bakalaiské praci bylo dosazeno vSech stanovenych cili. Mym prvnim cilem bylo
popsat anatomickou strukturu dychacich cest. Prvni kapitola obecné popisuje jednotlivé
struktury této soustavy. Druhym cilem teoretické ¢asti bylo objasnit stav nahlé zastavy obéhu
v pfednemocni¢ni péci jako Zivot ohrozujici situace. Byly popsany typy nahlé zastavy ob&hu,
vyjezdové skupiny zasahujici u téchto stavli, obecné postupy resuscitace od zahajeni KPR
ptihlizejici osobou az do zahdjeni rozsifené resuscitace zachrannou sluzbou a cil a zptisob
provadéni rozsifené neodkladné resuscitace. Tietim cilem této prace bylo popsat nutnost
zajisténi dychacich cest pii zastavé ob&hu. Byly popsdny mozné pii¢iny nepriichodnosti
dychacich cest a zptisoby jak tomu zabranit s vyuzitim pomicek ¢i bez nich. Ctvrtym cilem
byl popis kompetenci zdravotnického zachranafe a zdravotnického zachranare pro urgentni
medicinu, jakozto nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice. Patym,
zaroven poslednim, cilem teoretické &asti bakalaiské prace bylo piedstaveni pomucek
a postuptl, vedoucich k zajisténi dychacich cest. Byly popsany jednotlivé postupy a pomucky,
kterymi lze invazivné nebo neinvazivné zajistit dychaci cesty. Sesty cil, byl plnén v praktické
¢asti této prace. Pomoci reSerSe dostupnych publikaci bylo zjistovano, zda je rozdil v preziti
u nahlé zastavy ob&hu pii vyuziti supraglotickych pomicek oproti endotrachealni intubaci

v piipadech, kdy zajistovani dychacich cest provadél zdravotnicky zachranar.

Vysledky vybranych studii se ve vétsiné shoduji a uvadi, Ze pfeziti a neurologicky ptiznivy
vysledek nastal u pacient, u kterych prob&hla zastava ob&hu mimo zdravotnické zafizeni,
a dychaci cesty jim byly zajistény endotrachedlni kanylou nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikem. Tento vysledek se shoduje a potvrzuje fakt, Ze endotrachedlni kanyla je v celém
svété povazovana za nejlepsi zptisob zajisténi dychacich cest. Vzhledem Kk témto vysledkim
a zvySujicimu se nedostatku Iékatskych pracovniki na zachrannych sluzbach v celé nasi
republice by stdlo za zvaZeni, zda nepozménit a nastavit pfistup ke specializaci jinak.
Moznosti, jak docilit specializaci u vice zachranaii by bylo vytvofit navazujici studium, které

by se zabyvalo specializaci v urgentni medicin€. V ramci tohoto programu by studenti,

budouci zéachrandfi pro urgentni medicinu, méli zajiStény piesny pocet hodin na
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anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, kde by vramci své staze prohlubovali

a procvicovali dovednosti potfebné k zajistovani dychacich cest endotrachealni kanylou.

Vzhledem k malému mnozstvi studii, které jsou zaméfeny na toto téma a pochazeji pouze ze
zahraniéni, by tato prace mohla slouZit jako inspirace pro tvorbu obdobné studie v Ceské
republice. Pfestoze zdravotnickych zachranaii pro urgentni medicinu neni v nasi republice
mnoho, mohla by i studie smen$im poctem respondentli objasnit smysl a wéinnost

rozsifenych kompetenci.

Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem Iépe porozumél problematice zajiStovani
dychacich cest. Ziskal jsem mnoho cennych informaci o jednotlivych pomiickach a zptisobech
vedoucich K zajisténi dychacich cest. VEtim, Ze z téchto ziskanych znalosti budu moci ¢erpat

VvV mém budoucim zaméstnani.
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